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VGRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA
RESUM CATALÀ
SALUT VISUAL AL LLOC DE TREBALL. GUIA PRÀCTICA
Es desenvolupa un estudi sobre la salut visual al lloc de treball, pretenent es-
clarir el paper actual de l’òptic-optometrista a l’entorn laboral, així que dotar-lo 
d’informació bàsica suficient per abordar amb èxit qualsevol consulta ajust a la 
salut visual laboral.
El 70% de les lesions oculars a nivell europeu es produeixen en l’àmbit laboral 
(The British Journal of Ophthalmology, 2009), ocupant els problemes relacio-
nats amb la visió el desè lloc en la llista de problemes associats al treball a Eu-
ropa (European Working Conditions Observatory, 2005). Són dades suficients 
per entendre que, entre 240 milions de treballadors europeus, la presència 
d’especialistes adequats és imprescindible.
S’ha realitzat un treball de camp entrevistant òptics-optometristes i indústries 
del camp de la visió per aclarir, d’una banda, la importància de la presència 
del primer en l’àmbit de la salut visual laboral i els seus coneixements sobre 
aquesta matèria. D’altra banda, s’ha volgut contrastar en diferents empreses 
la presència real d’especialistes en salut visual i ergonomia. La conclusió és 
que no només existeix un gran desconeixement sobre el tema, sinó també una 
absència de l’òptic-optometrista al món laboral.
Donada l’evidència de formació i informació referent a aquesta matèria entre els 
professionals òptics-optometristes, es planteja una guia pràctica bàsica que in-
clou pautes per a l’examen visual laboral (anamnesi i proves), per al tractament 
específic de productes protectors de riscos o minimitzadors d’esforços, i per al 
lliurament i ajust del producte.
A més, s’inclouen alguns consells d’ergonomia per a treballadors de PVD i pau-
tes per considerar l’ergonomia visual com un sector interessant en termes de 
rendibilitat per a l’òptic-optometrista.

GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA
RESUMEN INGLÉS (corto)
EYE HEALTH IN THE WORKPLACE. A PRACTICAL GUIDE
A study was developed around the visual health at work, trying to clarify the 
current role of the optometrist in the work environment and, at the same time, 
provide them with sufficient background information to successfully address 
any questions around labor visual health.
70% of eye injuries occur in the workplace at European level (The British Jour-
nal of Ophthalmology, 2009), being problems related to vision in tenth position 
in the list of work related problems in Europe (European Working Conditions 
Observatory, 2005). 240 million European workers make the presence of appro-
priate specialists at the workplace essential.
We carried out a fieldwork interviewing optometrists and industries to clarify, 
on one hand, the importance of the presence of the opticians in the field of 
occupational health and on the other hand their knowledge on the subject. 
Moreover, we have been provided with different data from industries, to test the 
real presence of specialists in health and visual ergonomics. The conclusion is 
that there is not only a lack of knowledge on the subject, but also an absence 
of optometrist in the workplace.
Given the evidence of optometrists’ ignorance and need of information about 
this subject, a basic practical guide has been made. This guide includes guide-
lines for visual examination, treatment, recommendations for patients, and the 
delivery and product set.
Also, some tips in ergonomics and visual guidelines for workers with displays, 
and encouragement for the optician to consider ergonomics as an interesting 
sector in terms of profitability.
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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA
RESUMEN CASTELLANO
SALUD VISUAL EN EL TRABAJO. GUIA PRÁCTICA
Se desarrolla un estudio en torno a la salud visual en el trabajo, pretendiendo 
esclarecer el papel actual del óptico optometrista en el entorno laboral a la par 
que dotarle de información básica suficiente para abordar con éxito cualquier 
consulta entorno a la salud visual laboral.
El 70% de las lesiones oculares a nivel europeo se producen en el ámbito la-
boral (The British Journal of Ophthalmology, 2009), ocupando los problemas 
relacionados con la visión el décimo lugar en la lista de problemas asociados 
al trabajo en Europa (European Working Conditions Observatory, 2005). Son 
datos suficientes para entender que, entre 240 millones de trabajadores euro-
peos, la presencia de especialistas adecuados es imprescindible.
Se ha realizado un trabajo de campo entrevistando a ópticos-optometristas e 
industrias del campo de la visión para aclarar, por una parte, la importancia de 
la presencia del primero en el ámbito de la salud visual laboral y sus conoci-
mientos sobre esta materia. Por otra parte, se ha querido contrastar en diferen-
tes empresas la presencia real de especialistas en salud visual y ergonomía. La 
conclusión es que existe no sólo un gran desconocimiento sobre el tema, sino 
también una ausencia del óptico-optometrista en el mundo laboral.
Dada la evidencia de formación e información al respecto de esta materia entre 
los profesionales ópticos-optometristas, se plantea una guía práctica básica 
que incluye pautas para el examen visual laboral (anamnesis y pruebas), para el 
tratamiento específico de productos protectores de riesgos o minimizadores de 
esfuerzos, y para la entrega y ajuste del producto. 
Además, se incluyen algunos consejos de ergonomía para trabajadores de PVD 
y pautas para considerar la ergonomía visual como un sector interesante en 
términos de rentabilidad para el óptico-optometrista.

BSc in OPTICS & OPTOMETRY
BACHELOR’S THESIS PROJECT
SUMMARY
EYE HEALTH IN THE WORKPLACE − A PRACTICAL GUIDE
This project focuses on eye health in the workplace and the role of optometrists 
in that context, with a view to establishing the part these professionals play in a 
workplace setting as well as providing them with sufficient basic information to 
successfully tackle any consultation related to these matters.
In Europe, more than 1,000 eye injuries are accounted for everyday in the 
workplace. These could be easily avoided with adequate eye protection. (INSHT 
2012). 70% of all eye injuries at European level take place at work (The British 
Journal of Ophtalmology 2009) and eye-related problems rank tenth in the list 
of problems associated with work in Europe (European Working Conditions 
Observatory 2005). 
In a continent with 240 million workers, all the above explain the significance 
of the subject of eye health in the workplace, both at eye care level and from a 
medical and optical perspective. Consequently, it is necessary that professionals 
in this field hold official qualifications in Optics-Optometry and possess sound 
knowledge on the matter which will enable them to respond to any demand with 
the desirable level of professionalism.
According to specific work carried out in the Spanish state, the country’s Services 
Sector is the one employing the highest number of people (INE 2012), yet figures 
vary from one Autonomous Region to another. Nevertheless, according to 
European legislation on labor risks, the Industrial Sector is the one that poses 
more hazards to workers. There is also a noticeable degree of risk disparity when 
comparing different economic sectors, and the prevalence of specific types of 
industry varies across Autonomous Communities.
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38% of accidents leading to eye injury take place in the Metal Industry and 35% 
in the Timber Industry (Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo [Working 
Conditions National Survey], 2005). 
The European legislation classifies eye injury risks on the basis of the type of 
injury: mechanical and non-mechanical. The latter can be subject to further 
classification by differentiating chemical, biological and radiation-related injuries. 
The main causes of mechanical injuries are, among others: flying particles, 
approach to objects, impact, perforation, splinters and contact. 40% of eye 
injuries are due to the introduction of foreign objects in the eye (Carrasco, 2012).
Chemical injuries are associated with biological agents, viruses, smoke, fumes 
and gases, steam jets, liquid sprays and chemical substances splashes.
Injuries can also be caused by infrared, ultraviolet or visible radiation. Welding is 
the most common hazardous task as far as radiation is concerned, and the one 
responsible for most injuries.
Apart from regulations on labor risks, there are all the same other instances and 
situations extremely relevant to workers’ needs and included in the recommendations 
issued by the National Institute for Health and Safety at Work, the Instituto Nacional 
de Seguridad e Higiene en el Trabajo: for example, optometrists often receive 
queries from people who work with a Data Display Screen (DDS) as well as requests 
concerning highly specialized jobs such as precision work, queries from workers 
wishing to take part in competetive selection processes where certain minimum 
visual acuity parameters are established (law enforcment, etc.) and questions 
concerning other more or less ordinary jobs such as drivers or precision workers 
(surgeons, jewelers, etc.), all of whom will need specific answers and solutions.
European rules and regulations on eye safety in the workplace are included 
in European Standard (EN) type of guidelines, being EN166:2001 the most 
comprehensive. There are also several compulsory regulations at European 
level concerning tests and trials, filters and laser usage.
Opticians will often need to make recommendations in favor of using universal 
glasses consisting of frames and lenses. It is important to note that safety 
frames and lenses feature specific markings providing information about the 
extent of the protection they offer against mechanical, chemical, electrical, 
thermal or radiation hazards and about the manufacturer; they also carry the 
CE symbol and indicate the European reference regulation.
Even though frames and lenses are marked separately, in order to qualify as 
personal protective equipment (PPE) they need to be certified as a whole and 
can only be manipulated, repaired or mounted by the certifying company or 
someone authorized by it to do so.
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Concerning regulations on DDSs, there is no specific European labor risk legislation 
on the subject, but there are guidelines established by the Spanish Ministry of Labor 
which include ergonomic recommendations because body posture and relative 
screen positioning and lighting are key to prevent eye (and muscular) problems.
With the objective of training opticians on this topic in mind, this project intends 
to serve as a basic guide to help them operate in the complex world of workplace 
safety. Taking into account their needs, the project’s starting point is a fieldwork 
phase seeking to clarify the actual position of opticians and the industry with 
regards to the former’s role concerning eye safety.
4 surveys have been designed, two addressing Spanish opticians and two other 
targeting Spanish and European companies.
These are the key learnings resulting from fieldwork conducted over the phone and 
by email:
1. Survey among Spanish opticians about this guide and their role. 
153 opticians took part in a study concluding that opticians believe 
it should be them who assess workers’ eye health situation in their 
workplace so as to suggest the most adequate treatment to prevent 
accidents and pathologies. 91% of respondents think that a guide on 
eye health in the workplace is an interesting initiative. 
2. Survey on eye safety among Spanish opticians.
However, a second survey among the same group of respondents 
clearly shows that 86% of them do not know the legislation in force 
and 92% admit they do not work with companies in the area of eye 
protection in the workplace.
3. Survey among Spanish companies on expert advice currently received 
concerning eye health in the workplace.
In order to verify the situation companies are really in, a second survey 
is conducted among 50 Spanish companies. Its results show that, 
while in big companies the company’s doctor or ophthalmologist 
is considered a point of reference in health care matters, opticians 
do not take part in industry operations but rather it is the people in 
Risk Prevention or Procurement who decide which eye protection 
equipment will be given to workers.
4. Survey among European companies about the involvement of 
optometrists in labor health matters.
Lastly, the European situation has been studied by gathering data from 
Germany, France, Italy and Portugal. The results are similar to those 
obtained when analyzing the Spanish industry situation (except for 
Portugal where opticians’ participation is greater than everywhere else).
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In view of the evidence revealing not only knowledge gaps but even how opticians 
are absent from the labor world, a basic practical guide including guidelines for 
eye examination, treatment, and delivery and adjustment of protective equipment 
has been put together. This also includes tips concerning ergonomics for workers 
using DDSs and guidelines in favor of considering the area of eye health in the 
workplace as an interesting profitable opportunity for optometrists.
Based on the works by North (2006), an anamnesis is conducted to assess 
aspects such as ergonomics, hazards and visual skills specific to the work 
environment. The key for a correct anamnesis is to focus on the worker’s 
labor environment: lighting, body posture and eye direction/position, visual 
demands, hazards...It also pays great attention to any discomfort arising 
during working hours.
All these will provide greater focus when it comes to treatment further down 
the line.
In terms of optometric procedures, ideally these will take place at the distance 
and in the same lighting situation in which people actually work. This means 
that visual acuity or a subjective examination at real life work distance, a cover 
test focusing particularly on the usual positioning of the eyes, an adaptation of 
visual field or color vision exams specific to the profession, or a comprehensive 
analysis of eye health on the basis of hazards discovered during anamnesis 
will offer data that will enable the correct treatment of the patient.
In terms of eye safety, treatment includes:
 - “Universal” glasses: the ones considered “least protective” out of the 
3 types of protecting equipment, suitable for hazards related to optic 
radiation and low energy particles. These include frames and lenses, 
can be adjusted as per patients’ prescriptions and their frames and 
lenses are the closest to what would be usually recommended at the 
optician’s for mainstream use.
 - “Full Face” eye protectors: similar to ski masks; they can be used in 
all instances where universal glasses would be in order and they are 
also suitable for medium energy particles, drops of liquid, thick dust 
particles, fine dust particles, gas and molten metal (hot solid materials). 
 - Face Shields: suitable for liquid splashes and short circuit electric arcs 
as well as all previously mentioned situations. 
Opticians play a particular role in the case of prescription “universal” glasses, where 
it is necessary to chose frames and lenses (always with an understanding that you 
need to liaise with the manufacturer for this, since it is the glasses as a whole that 
are to be certified). 
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Frames are chosen in view of the type of hazard under consideration, the type 
of industry, which may call for a special material for the frames, and aesthetics 
and sizes availability, etc.
Choosing the lenses will be more complicated. Apart from the material (organic 
is the most frequently used and polycarbonate the most resistant to shocks), 
the lenses’ treatment is also important for on-the-job performance. 
Nowadays, the safety ophtalmic lenses market offers treatments such as anti-
glare, water-resistant and grease-resistant, as well as filters against several 
kinds of radiation. Solar lenses are important if working outside and, as it usually 
happens with mainstream optical products, there are photo-chromatic or mirror 
lenses specially designed to protect from solar impact.
As for the lenses’ geometrical traits, these are no different than the ones 
optometrists usually work with for the general public. Nevertheless, certain jobs 
will call for unusual solutions in other types of environments, like for instance 
shifted contact lenses, reverse progressive lenses, mirrors or prisms.
It is vital to understand the rationale behind workers choosing to wear 
prescription universal glasses or contact lenses underneath non-prescription 
universal glasses (which is not always possible in special cases of temperature 
or chemical exposure), or rather clips inside universal or full face eye protectors 
(with limitations regarding vision field and prescription adaptability).
If patients work with a DDS, then it will be necessary to consider their actual 
physical location at work and be able to give them a few basic recommendations 
on ergonomics and visual health, as well as bearing in mind that, for pre-
presbyope or presbyope patients, the screen’s placement might lead to height 
modifications or have an impact on the kind of progressive lenses recommended. 
It is also important to combine recommendations to patients who work with 
DDSs with adequate treatment in the form of anti-glare features or short-wave 
radiation filters in order to protect against that produced by the screen.
With these recommendations, professionals will be able to provide patients with 
basic treatment in a workplace setting. This is no doubt a professional challenge, 
but could also be an additional source of revenue and profit for opticians.
Knowing how to deal with patients in a workplace setting and being aware 
of the solutions available for different types of working environments so as to 
be able to make specific recommendations to companies operating in their 
geographical area, will set opticians apart from their competitors, bring them 
additional revenues and, if they are able to make clients loyal and cross-sell to 
relatives and friends, it will ultimately generate new footfall in their stores — other 
than locals or people who pass by on a regular basis— who would otherwise 
have been hard to reach.
In a nutshell, even though opticians do not currently know about or take part 
in the sphere of eye health in the workplace, it certainly is an interesting area 
for them. Training sessions such as the ones suggested in this project will be 
necessary in order to equip these professionals with the relevant skills that will 
enable them to become a point of reference at industry and labor level and 
add profitable differentiating elements to their business.
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1INTRODUCCIÓN
1.1 EL TRABAJO Y SUS RIESGOS EN EUROPA. 
En Europa sE producEn más dE 1000 lEsionEs ocularEs al día En El puEsto dE trabajo quE 
podrían EvitarsE con una adEcuada protEcción ocular.
Fuente: INSHT 2012
El 70% de las lesiones oculares a nivel europeo se producen en el ámbito laboral. A 
partir de aquí vamos a analizar el trabajo en Europa y, por tanto, sectores y situaciones 
más comunes con sus demandas y riesgos visuales asociados.
Causas de lesiones oculares en Europa.
Laborales 70%
Domésticas 18,30%
Desconocidas 5,30%
Deporte 2,30%
Lentes de contacto 2,30%
Agresiones 1,90%
Tabla I. Causas de lesiones oculares en Europa. Fuente: The British Journal Of Ophtalmology 2009
Según el Eurostat, por países de población activa destacan Alemania, con 41 millones 
de trabajadores, Reino unido con 31 millones, Francia con 28 millones, Italia con 25 mi-
llones, España 23 y Polonia 17 millones de trabajadores. El global de la Unión Europea 
(27) está en 240 millones de trabajadores sobre una población global superior a los 330 
millones (tasa actividad del 71%).
Por sectores, Servicios se lleva la mayor parte con el 69%, industria el 25% y el resto lo 
engloba la agricultura europea.
La misma fuente revela que más de un 40% de los trabajadores europeos se ve expues-
to a algún riesgo, ya sea químico (8,4%), postural (16%), por ruido o vibración (5,4%) o 
por otras causas (10%).
Según una encuesta realizada en 2005 a más de 1 millón de trabajadores de 20 paí-
ses europeos por el European Working Conditions Observatory (EWCS), que pretendía 
identificar los problemas de salud más habituales asociados al desarrollo del trabajo, los 
problemas relacionados con la visión ocupan el décimo lugar en la lista de problemas 
asociados al trabajo en Europa.
1
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1.2 EL TRABAJO Y SUS RIESGOS EN ESPAÑA. 
Clasificamos el trabajo en España por servicios para entender cuáles son las activida-
des laborales más habituales, y, por tanto, los riesgos oculares asociados.
SECTOR SERVICIOS
Los pacientes y empresas atendidas por la óptica, serán, salvo zonas puntuales, mayori-
tariamente del sector servicios, si bien el reparto es dispar por comunidades autónomas.
Volumen de negocio del sector servicios por comunidades autónomas
21,7%
23,9%
Más del 20%
Del 5 al 20%
Del 2 al 5%
Menos del 2%
Figura 1. Volumen de negocio del sector servicios por Comunidades Autónomas. Fuente Instituto 
Nacional de Estadística (INE) 2012.
En muchos de los trabajos realizados en el sector terciario se desarrollan tareas suscepti-
bles de riesgo por lesiones a la salud visual, en otros se exigen demandas visuales especí-
ficas en distancia, postura, discriminación de color etc., y en una multiplicidad de ellos se 
trabaja con pantallas de visualización de datos, cuyo tratamiento se explica más adelante.
SECTOR INDUSTRIAL Y CONSTRUCCIÓN
Si bien las diferencias entre Comunidades Autónomas son elevadas, cuando hablamos 
del sector industrial podemos utilizar la clasificación que nos facilita el Instituto Nacional 
de Estadística:
El empleo Industrial varía de la forma abajo representada según la Comunidad:
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Distribución del empleo en Industria
(Porcentaje sobre el empleo total)
Intervalos (%)
0 -10
10 - 15
15 - 20
20 y más
Figura 2. Distribución del empleo en industria. Fuente INE Encuesta de población activa 2012.
Y si hablamos de sectores predominantes por Comunidad Autónoma podemos referir-
nos a la siguiente encuesta del INE.
Sector con mayor empleo por comunidad autónoma.
COMUNIDAD AUTÓNOMA SECTOR PREDOMINANTE %
Andalucía Fabricación de carpintería metálica 7,9
Aragón Fabricación de muebles 7,7
Asturias (Principado de) Productos básicos de hierro, acero y ferroaleaciones 11,6
Balears (Illes) Fabricación de calzado 7,3
Canarias Pan, galletas y productos de panadería y pastelería 9,2
Cantabria Elaboración y conservación de pescados y productos de pescado 5,7
Castilla y León Industria cárnica 9,6
Castilla-La Mancha Fabricación de muebles 7,0
Cataluña Fabricación de productos de materias plásticas 4,7
Comunitat Valenciana Azulejos, baldosas, ladrillos, tejas... para la construcción 8,1
Extremadura Industria cárnica 7,9
Galicia Industria de la confección 9,1
Madrid (Comunidad de) Artes gráficas y reproducción de soportes grabados 9,2
Murcia (Región de) Fabricación de muebles 11,0
Navarra (Comunidad Foral de) Preparación y conservación de frutas y hortalizas 8,7
País Vasco Ingeniería mecánica general por cuenta de terceros 6,2
Rioja (La) Fabricación de calzado 10,0
Tabla II. Sector con mayor empleo en cada comunidad autónoma. Fuente: encuesta población 
activa. INE 2007.
Cada uno de estos sectores cuenta con puestos de trabajo de diferentes demandas 
visuales, algunas específicas del sector (o incluso de la empresa) y otras comunes a 
varios sectores.
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un 38% dE los accidEntEs ocularEs sE producEn En la industria dEl mEtal, y El 35% En la 
industria dE la madEra.
Fuente: VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo.
SECTOR PRIMARIO
La agricultura y pesca emplean en torno a un 5% de la población en España. Cierto es 
que hay un claro decremento de la población activa en el sector primario, pero, en fun-
ción de las zonas, podemos encontrar más densidad de pacientes y/o empresas que 
necesiten de los servicios de la óptica.
Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) las lesiones 
mecánicas, químicas y de radiación son las más comunes en este sector.
1.3 RIESGOS OCULARES
En población activa, un 70% dE las molEstias ocularEs podrían EvitarsE con protEcción y/o 
corrEcción ocular adEcuada En El puEsto dE trabajo.
Fuente: Medop 2014
1.3.1 RIESGO SEGÚN EL TIPO DE LESIONES
Existen múltiples clasificaciones de riesgos por las lesiones asociadas1. Fundamental-
mente se analizan como lesiones mecánicas (las más comunes) y no mecánicas: 
1.3.1.1 Lesiones Mecánicas
• Partículas volantes 
• Partículas a gran velocidad
• Aproximación a objetos 
• Contacto (ejemplo: metales en fusión) 
• Impactos
• Perforación 
• Astillas
Las lesiones mecánicas se producen en operaciones de mecanizado. En las fundi-
ciones y acerías hay riesgo de proyección de metal en fusión y riesgo por contacto 
con aristas vivas. Trabajos en canteras, sector de la construcción o explotación mi-
nera también son susceptibles de lesiones mecánicas por impacto o aproximación 
de objetos. Actividades forestales y de acondicionamiento de terreno tienen riesgos 
debido a la hojarasca cortante, al rebote de las sierras de cadena y a la proyec-
1 Según Bibliografía números i, ii, iv, v y xi (pág. 48), Fuentes: AENOR e INSHT y Artículos 1, 2, 3, 4, 5 y 6 que demuestran 
diversidad de lesiones (pág. 49)
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ción de fragmentos por las herramientas de motor y las máquinas. La explosión de 
frascos en laboratorios, las nubes de polvo emitidas durante el decapado de auto-
móviles y las areniscas creadas en la limpieza por chorro de arena de fachadas de 
edificios son otras fuentes comunes de riesgo de lesiones mecánicas.
A nivel ocular
• Si los cuerpos tienen bajo poder de penetración, el parpadeo o baños oculares 
permiten eliminar el cuerpo y evitar lesiones.
• El polvo fino, muy común en preparación de cemento, lijado de paredes, encalado 
o recubrimiento, suele producir erosiones en córnea y úlceras corneales.
• Si se produce perforación, las lesiones más comunes pueden ir desde la pér-
dida de acomodación a la pérdida de visión.
Lesiones mecánicas. Ejemplos.
Figura 3. Lesiones Mecánicas. Ejemplos.
Algunos ejemplos de lesiones mecánicas2.
un 40% dE las lEsionEs ocularEs sE producEn por introducción dE cuErpos Extraños, lo quE 
implica una falta dE mEdidas dE protEcción. 
Fuente: Accidentalidad laboral. Accidentes oculares. Carrasco Héctor Manuel.
2 Todas las imágenes que aparecen en este apartado se han extraído de la asignatura Adaptación y Montaje de Gafas, 
FOOT, UPC 2013
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1.3.1.2 Lesiones no Mecánicas
Lesiones químicas, por radiación, térmicas, eléctricas o por salpicadura de lí-
quidos, son lesiones no mecánicas asociadas a riesgos laborales. Se detallan, 
por su relación con lesiones oculares, las lesiones químicas, aquellas produci-
das por radiación.
1.3.1.2.1 Químicas y biológicas
Actividades que pueden provocar lesiones químicas y biológicas
AGENTE EJEMPLO USO
Agentes biológicos, virus Manejo de residuos, cirugía dental, cirugía general, laboratorios 
de investigación
Humos, vapores y gases Fumigación, barnizado, uso de pegamentos, soldadura
Chorros de vapor Fugas tuberías, vapor a presión.
Aerosoles líquidos Fumigación, otras pulverizaciones
Salpicaduras sustancias químicas Rellenado baterías, galvanizado electrolítico, desengrasado, de-
capado, preparado de cemento.
Tabla III. Actividades que pueden provocar lesiones químicas y biológicas Fuente: Medop S.A.
Un número importante de vapores y gases pueden tener un efecto perjudicial sobre el ojo, 
inclusive si son sustancias de uso normal como la acetona, cloro, formaldehído, sulfuro de 
hidrógeno, dióxido de azufre o tolueno. Hay que tener en cuenta que su presencia no es 
detectable fácilmente, pues gran número de vapores y gases son invisibles. Los riesgos 
biológicos causados por la proyección de sangre y tejidos corporales infectados por virus 
constituyen otro riesgo evidente en hospitales y consultas médicas, pudiendo ser consi-
derados como que forman parte de los riesgos químicos.
A nivel ocular la exposición a álcalis, ácidos, solventes orgánicos, surfactantes, aero-
soles provocan un cierre palpebral reflejo. El efecto sobre el ojo es directo y requiere 
lavado ocular. El ojo puede verse expuesto de forma indirecta por ingesta, absorción o 
inhalación accidental de productos químicos.
Las proyecciones líquidas de sustancias muy ácidas o alcalinas pueden causar graves 
quemaduras oculares. Incluso la proyección de corta duración o bajo forma de finos aero-
soles puede originar irritaciones y conjuntivitis. Los vapores de los combustibles y ciertos 
hidrocarburos pueden reducir el contenido de oxígeno existente en los líquidos naturales 
del ojo, provocando una distrofia en la córnea que se manifiesta por una inflamación del 
ojo y de la superficie interna de los párpados. La exposición a determinadas sustancias 
químicas puede ser origen de inflamaciones del nervio óptico.
Las reacciones alérgicas al contacto con un gran número de sustancias químicas, póle-
nes y agentes biológicos suelen manifestarse como conjuntivitis.
Se muestran algunas imágenes de lesiones químicas más comunes.
71| inTroducción
Lesiones químicas. Ejemplos.
Figura 4. Lesiones Químicas. Ejemplos.
1.3.1.2.2 Radiación
La radiación es uno de los riesgos analizados con más efectos a nivel ocular. Multitud 
de trabajos exponen a nuestros ojos a radiaciones perjudiciales
Los trabajos de soldadura, ya sean al gas o eléctrica, son fuentes emisoras de radia-
ciones ultravioletas (UV) e infrarrojas (IR), así como de radiación visible. Los hornos de 
acerías, los trenes de laminación de metal y el soplado de vidrio son todos emisores de 
radiaciones infrarrojas principalmente, acompañadas de radiación visible. Las emisiones 
de ultravioletas están relacionadas con fuentes artificiales como las lámparas germicidas 
y bactericidas, las empleadas en hospitales para desinfección de instrumental, en con-
sultas de dentistas, para exploración oftalmológica, etc. En este caso la radiación puede 
ser invisible (luz negra) o venir acompañada de radiación visible (fotocopiadoras, etc.). 
Los efectos de la radiación ultravioleta no son inmediatos sino que transcurre un cierto 
tiempo antes de que aparezcan. Por ello no tenemos mecanismos naturales de defensa. 
La exposición a ciertos niveles de radiación UV provoca un defecto agudo y una inflama-
ción dolorosa de la córnea y la conjuntiva. Este efecto se produce frecuentemente en la 
soldadura al arco y es conocido como “conjuntivitis actínica” o “golpe de arco eléctrico”
El uso de láseres es cada vez más frecuente en el comercio y la industria, para aplicacio-
nes tales como el tratamiento de metales, cirugía y reglaje óptico. Los riesgos pueden 
proceder de una exposición accidental a la radiación directa o radiaciones parásitas 
(difusas o reflejas) durante la reparación y la puesta en servicio de los sistemas láser.
La radiación infrarroja es absorbida en los medios acuosos. Hay mecanismos naturales 
de defensa (lágrimas, reflejo palpebral, etc.), por lo que una ligera exposición no tiene 
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ningún efecto nocivo para los ojos. Pero sus efectos son acumulativos, así es que so-
breexposiciones tolerables en una jornada laboral, pero repetitivas durante años, dan 
lugar a largo plazo a daños en el cristalino (catarata del vidriero). Cuando son fuentes 
con elevada intensidad (radiación solar, láser, etc.) provocan quemaduras corneales (IR-
B y C) y retinianas así como lesiones en el cristalino (IR-A).
Algunas imágenes de lesiones por radiación más comunes.
Lesiones por radiación. Ejemplos.
Figura 5. Lesiones por Radiación. Ejemplos.
En el Anexo I se encuentran las tablas de filtros, sus grados de protección y sus reco-
mendaciones.
1.3.1.3. otras deMandas visuaLes. 
Además de lesiones (mecánicas o no), los riesgos visuales se asocian demandas de-
terminadas cuya carencia de cobertura puede poner en riesgo la salud del trabajador. 
Ocupaciones no englobadas en la normativa europea que regula la utilización de equi-
pos de protección individual (EPIs), pero cuyas demandas visuales hay que conocer 
para prevenir accidentes, malestar o problemas de salud a corto, medio o largo plazo.
• Trabajos con Pantallas de Visualización de Datos
• Trabajos que requieren visión de color
• Trabajos que demandan estereopsis
• Trabajos que demandan un nivel mínimo de agudeza visual, precisión o 
campo de visión
• Cuerpos de seguridad del Estado, Policía, bomberos, y otros traba-
jos a los que normalmente se accede por oposición.
• Conductores 
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A continuación se amplía información sobre dos áreas muy características en el mundo 
laboral, PVD y trabajos de precisión.
1.3.1.3.1 Pantallas Visualización datos (PVd)3
El caso de las PVD es especial. Según una consulta realizada a Enrique Saiz, respon-
sable del área de tecnología de Deloitte España, el 70% de los trabajadores visualizan 
a diario pantallas de ordenador y más del 50% de nuestro tiempo libre está relacionado 
también con el uso de este dispositivo. Sainz indica además que a nivel mundial se esti-
ma que durante este año habrá cerca de 1.600 millones de ordenadores en uso, frente 
a los 250 millones de tabletas y 1.500 millones de smartphones, que se espera sigan 
creciendo en cifras de dos dígitos los próximos años.
Muchas profesiones requieren, por tanto, un uso continuado de PVD, que implica 
unas demandas posturales y visuales considerables.
Posiblemente una mayoría de ópticas recibe consultas sobre el efecto de los ordena-
dores, las tablets, los móviles o la televisión en la visión. El ordenador por la extensión 
de su uso, es el rey tanto a nivel educativo, como profesional o de ocio. Pero, el uso de 
ordenadores, ¿afecta a la visión?
El Síndrome de Pantallas de Visualización (SPV) del que existe numerosa bibliografía y 
referencias en fabricantes tanto de lentes como de lentes de contacto, es un ejemplo de 
que el uso de pantallas de visualización no es inocuo para la salud ocular.
Las personas que trabajan con ordenadores ejecutan cada día entre 12.000 y 35.000 
movimientos de cabeza y ojos; sus pupilas reaccionan entre 5.000 y 17.000 ocasiones, 
y llevan a cabo entre 25.000 y 30.000 pulsaciones en el teclado. Según El National Insti-
tute of Occupational Safety and Health (Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupa-
cional, agencia federal estadounidense), el uso de videoterminales de ordenador pue-
de provocar el denominado Síndrome de Visualización de Pantallas (Computer Vision 
Syndrome), definido por este instituto como una condición temporal como resultado de 
enfocar la vista en una pantalla durante periodos ininterrumpidos y prolongados y cuyos 
síntomas incluyen dolor de cabeza, visión borrosa, dolor de cuello, hiperemia conjunti-
val, fatiga visual, ojo seco, vértigos, visión doble, dificultades para cambiar de enfoque. 
Los síntomas no son debidos tanto a la propia pantalla, como a factores ergonómicos 
unidos a defectos visuales previos, y están directamente asociados al tiempo de uso 
ininterrumpido de las pantallas. La iluminación inadecuada o la ventilación directa sobre 
los ojos (ventiladores, salidas de aire) agravan los síntomas. 
Aunque estas anomalías son en la mayoría de las ocasiones subsanables y transitorias, 
son causa de un gran porcentaje de baja laboral y de reducción en el rendimiento. Son 
trastornos derivados de trabajar con el ordenador, pero no motivados por él. Es decir, el 
ordenador no suele causar estos problemas; el origen de los mismos se encuentra en 
un abuso o un mal uso del mismo. 
3 Bibliografía de referencia sobre PDV números i, ii, iii, vi, vii, viii, x (pág. 48) Artículos relacionados 5 y 7 (pág. 49)
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En el apartado “Pruebas Específicas”, de la página 28 y en el Anexo III se mencionan 
las capacidades visuales que son determinantes para el trabajo con pantallas, y en el 
apartado “Tratamiento” veremos qué se puede prescribir tanto para prevenir como para 
solventar problemas asociados al uso de pantallas.
1.3.1.3.2 tRabajos de PRecisión 
Los trabajos que requieren precisión, visualización de pequeños detalles, especialmente 
cuando son trabajos de larga duración suelen dar lugar a molestias similares a las pro-
vocadas por el síndrome de visualización de pantallas: fatiga acomodativa, espasmos 
acomodativos (cuando combinada con visión lejana), insuficiencias de convergencia. 
Como en el caso anterior, el problema se agrava con iluminaciones defectuosas, así 
como un mal diagnóstico o tratamiento de las dificultades visuales previas a la realiza-
ción del trabajo (defectos binoculares, refracciones no adecuadamente corregidas, etc.) 
que provocan molestias visuales durante o tras la realización del trabajo.
Joyeros, costureros, artistas son algunos colectivos englobados en este apartado.
1.3.2 RIESGOS OCULARES POR TIPO DE TRABAJO
Como se ha citado al comienzo del trabajo, los problemas de visión asociados al trabajo 
ocupan el décimo puesto europeo en la lista de problemas de salud laborales. Un puesto 
nada despreciable para un colectivo europeo de más de 240 millones de trabajadores.
Los problemas asociados al alcance de cuerpos extraños en el globo ocular son los más 
comunes. En la tabla IV podemos observar una estadística vizcaína facilitada por Osalan 
(organismo de salud laboral vasco) con una clasificación de lesiones oculares por sector.
Como se aprecia, los operarios y mecánicos, así como los trabajadores del metal sufren 
la mayoría de las lesiones oculares.
Profesiones de pacientes con lesión ocular.
PROFESIÓN TOTAL LESIONES OCULARES QUEMADURAS CONTUSIONES
CUERPO 
EXTRAÑO
ABRASIÓN 
CORNEAL
Operarios herramientas eléctricas 
o prensas 494 13 13 425 64
Mecánico de aeronave o vehículo 
con motor 147 10 7 111 18
Trabajador del metal 145 7 4 111 27
Construcción 131 16 6 82 37
Planchista 124 3 3 108 12
Electricista 104 5 3 77 24
Operario (general) 120 6 5 79 34
Soldador 97 9 3 72 18
Conductor (autobús, camión, tren) 76 4 5 46 23
Pintor y decorador 51 4 1 23 8
Otros líneas de procesamiento 44 7 1 23 17
Tabla IV. Profesiones de los pacientes cuando sufrieron la lesión ocular 2005 (Bizkaia). Fuente Osalan
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Los sectores de actividad en España son muy diversos, por lo que cualquier clasifica-
ción se quedaría pequeña a la hora de analizar sectores y riesgos. Es posible hacerse 
idea, sin embargo, clasificando los puestos de trabajo más comunes y asignando los 
riesgos más comunes como se presenta en la tabla V facilitada por Medop, fabricante 
de productos de seguridad laboral.
Riesgos por tipo de trabajo.
SECTOR RIESGO
Torneros, pulidores, canteros, albañiles y trabajadores en fundiciones Trastornos por cuerpos extraños
Fundiciones, laboratorio, limpieza, mantenimiento, cosmética, textil o vidrio Quemaduras por metales fundidos, sustancias 
químicas, agua hirviendo o quemaduras eléctricas
Soldadores, alta montaña, tratamiento aguas, desinfección, esterilización Trastornos por radiación UV
Sopladores vidrio, hornos, papel, tratamiento pintura Trastornos por radiación IR
Estética, medicina, automoción, laboratorios Trastornos por radiación Láser
Papelera, textil, vidrio, madera, limpieza, cosmética, laboratorios Lesiones químicas o mecánicas por sustancias 
nocivas: alcoholes, polvos, plásticos.
Tabla V. Riesgos por tipo de trabajo. Fuente: Medop S.A. 2014.
La amplitud de sectores, puestos de trabajo y actividades dentro de los mismos permite 
múltiples clasificaciones y relaciones entre riesgos, lesiones y trabajos asociados. Se resu-
men en la tabla VI los riesgos, lesiones y sectores más comunes localizados en este estudio.
Riesgos y lesiones por sectores de actividad.
RIESGOS LESIONES EJEMPLOS SECTORES
Mecánicos Dolor ocular, pérdida de 
visión, pérdida del ojo
Proyección de partículas me-
tálicas, madera o fibras, metal 
fundido, agua alta presión etc.
Soldadura, construcción, agricultu-
ra, automoción, carpintería etc.
Químicos Conjuntivitis, queratitis, que-
maduras químicas
Salpicaduras de ácidos o líqui-
dos corrosivos, vapores, polvos
Manipulación de sustancias quími-
cas, pulverizado lacas, pinturas etc.
Radiaciones Quemadura corneal por foto-
traumatismo. Fotofobia cróni-
ca. Disminución de la visión
UV (sol, lámparas, germicidas), 
visible (sol, fuente artificial), IR (tra-
tamientos térmicos, hornos), láser
Soldadura hornos, fundiciones, 
secado de pinturas, tratamientos 
estéticos, trabajos exteriores etc.
Tabla VI. Resumen de Riesgos, lesiones y sectores. Elaboración propia.
1.4 NORMATIVA 
La normativa aplicable a la seguridad ocular en el trabajo se determina a nivel Europeo, 
y se controla a nivel estatal. Dentro del vasto mundo de la normativa de seguridad, las 
que aplican a la protección de los ojos se concentran en las siguientes normas: 
EN 166:2001 Protectores individuales de los ojos utilizados contra los diversos peli-
gros susceptibles de dañar los mismos o alterar su visión. Quedan excluidos los rayos 
X, las emisiones láser y los rayos infrarrojos emitidos por fuentes de baja temperatura. 
EN 167:2001 Métodos de ensayos ópticos.
EN 168:2001 Métodos de ensayos no ópticos.
EN 169:2003 Filtros utilizados en soldadura.
EN 170:2002 Filtros contra radiaciones ultravioletas.
EN 171:2002 Filtros contra infrarrojos.
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EN 172:1994 Filtros contra radiaciones solares.
EN 207:1999 Gafas y filtros de protección contra la radiación láser.
EN 208:1999 Gafas de protección para trabajos de ajuste láser y sistemas láser.
EN 379:2004 Filtros de auto oscurecimiento.
Pretenden legislar la protección de ojos (y cara) ante riesgos que se encuadran en algu-
no de los siguientes grupos:
 - Impactos o golpes
 - Salpicaduras de líquidos
 - Presencia de gases o polvo en suspensión
 - Radiaciones electromagnéticas no ionizantes. Según el ancho de banda en que sean 
emitidas, se distinguen las de:
• Soldadura
• Solar
• Ultravioletas
• Infrarrojas
• Láser
Los organismos certificadores (ej. CNMV en España (Sevilla) pueden asesorar sobre 
las normas y su aplicación, así como los especialistas en prevención o los fabricantes 
especializados en equipos de protección ocular. Sin embargo, es importante para el 
óptico-optometrista tener unos conocimientos mínimos:
1. De la existencia de las normas y de la necesidad de su aplicación en entornos 
de riesgo mecánico, químico, de radiaciones, térmicos, del proceso, del am-
biente, de pantallas de visualización de datos.
2. De la obligatoriedad de la empresa contratante y del propio trabajador, en el 
cumplimiento de las normativas existentes.
3. De la interpretación de los marcados asociados a las normas existentes, espe-
cialmente en gafas graduadas de seguridad y de la relación de esos marcados 
con las necesidades de protección del usuario.
El marcado es parte fundamental de un equipo de protección certificado, y por tanto 
hábil para el uso laboral en entorno de riesgo, y se interpreta de la siguiente forma:
maRcas en la lente:
 - Riesgos asociados a las radiaciones
 - Nombre del Fabricante.
 - Clase Óptica:
• 1: trabajos continuos. 
• 2: trabajos intermitentes.
• 3: trabajos ocasionales con prohibición de llevarlas permanentemente.
 - Riesgos Mecánicos:
• Sin símbolo: resistencia mecánica mínima.
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• F: resistencia al impacto de baja energía, a 45m/s.
• B: resistencia al impacto de media energía, a 120m/s.
• A: resistencia al impacto de alta energía, a 190m/s.
• T: resistencia a las partículas de gran velocidad y temperaturas extremas.
 - Riesgos Eléctricos:
• 8: resistencia al arco eléctrico de cortocircuito eléctrico.
 - Riesgos Térmicos:
• 9: no adherencia al metal fundido y resistencia a la penetración de 
sólidos candentes.
 - Tratamientos (marcado opcional):
• K: resistencia al deterioro superficial por partículas finas, tratamiento 
antirayaduras.
• N: resistencia al empañamiento.
 - Siglas CE.
maRcas en la montuRa:
 - Nombre del Fabricante.
 - Norma/s Europea/s.
 - Riesgos Químicos:
• 3: resistencia a gotas o salpicaduras de líquidos.
• 4: resistencia a partículas de polvo gruesas de más de 5 micras.
• 5: resistencia a gas y partículas de polvo finas de menos de 5 micras.
 - Riesgos Eléctricos:
• 8: resistencia al arco eléctrico de cortocircuito eléctrico.
 - Riesgos Mecánicos (cuando el nivel de resistencia mecánica no sea igual para 
lente y montura, se tomará el nivel más bajo para el protector completo):
• F: resistencia al impacto a baja energía, a 45 m/s. Válido para todo 
tipo de protectores.
• B: resistencia al impacto a media energía, a 120 m/s. Sólo válido para 
gafas de montura integral y pantallas faciales.
• A: resistencia al impacto a alta energía, a 190 m/s. Sólo válido para 
pantallas faciales.
• T: resistencia al impacto de partículas a gran velocidad y temperatu-
ras extremas.
 - Riesgos Térmicos:
• 9: no adherencia al metal fundido y resistencia a la penetración de 
sólidos candentes.
 - Siglas CE.
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En términos de normativa en seguridad laboral es importante tener en cuenta el marca-
do del conjunto de montura y lente. 
 - Hay que asegurarse de que el equipo está certificado en su conjunto. Todo 
equipo de protección individual (EPI) cuenta con un certificado que debe sumi-
nistrarle su distribuidor o el propio fabricante del EPI. 
 - La Gafa Graduada de seguridad se considera un EPI en su conjunto y no en 
sus partes, por lo que el certificado debe serlo del conjunto montura y lente.
 - Nadie ajeno al fabricante podrá montar lentes de ningún tipo sobre monturas 
de seguridad si lo que desea es suministrar un equipo de protección certificado. 
Solamente agentes autorizados por los organismos certificadores pueden mani-
pular el conjunto montura y lente para obtener un equipo que cumpla la norma.
 - Cuando los símbolos de resistencia mecánica (S, F, B o A) no sean iguales para 
ocular y montura, se toma el nivel más bajo para el protector completo.
El Anexo I recoge los cuadros de normativa que relacionan grados de filtro (UV, Solda-
dura, Infrarrojos) con su uso.
1.4.1 NORMATIVA EN TORNO A PANTALLAS DE VISUALIZACIÓN DE DATOS (PVD)
Según el INSHT-MTAS, para considerarse trabajador con PVD una persona debe invertir 
un mínimo de 4 horas al día o 20 horas a la semana delante de la pantalla, o bien entre 
2-4 horas día o 10-20 horas a la semana, más cinco de los requisitos marcados por el 
mencionado instituto. (Ver Anexo II)
Existe mucha documentación al respecto de cómo debe ser el puesto de trabajo a 
nivel ergonómico en relación a las pantallas de visualización4. En este trabajo es espe-
cialmente importante la salud visual, que es, junto con la espalda, la más afectada. Se 
adjunta un esquema y algunas pautas básicas de trabajo con PVD a nivel visual.
4 Bibliografía de referencia sobre PDV números i, ii, iii, vi, vii, viii, x (pág. 48) Artículos relacionados 5 y 7 (pág. 49)
Figura 7. Límites recomendados posición PVD
DEBAJO
HORIZONTAL
VISUAL
AJUSTABLE
FIJO
AJUSTABLE
41-80
70-75
72
65-75
64-69
42-50
5-35º
3-5
90º
Datos recogidos de varias fuentes. Cotas en cm.
60º
Posición ergonómica para trabajo en PVD. Límites recomendados frente a PVD.
Figura 6. Cotas en cms, posición ergonómica PVD
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OBJETIVOS 
Tanto a nivel europeo como español, existe poco conocimiento por parte del óptico 
-optometrista en relación a la salud ocular en el trabajo, así como poca integración 
tanto a nivel de anamnesis como de diagnóstico o soluciones, con el trabajo habitual 
del paciente, ya sea cuando acude al gabinete, o en las pocas ocasiones en las que 
actualmente el óptico-optometrista acude a los entornos de trabajo. 
Sin embargo, el trabajador, emétrope o amétrope, tiene, en múltiples ocasiones, de-
mandas visuales y/o riesgos asociados a su trabajo que requieren el análisis y la ayuda 
de un profesional cualificado. Actualmente el trabajador y/o la industria no ven al opto-
metrista como un referente ante estas demandas laborales.
De las más de 10.000 ópticas existentes en 2014 en España, según datos recogidos 
en este estudio, apenas un 20% suministran gafas de protección laboral, y menos de 
un 30% suministran lentes o tratamientos asociados al uso de pantallas de visualización 
de datos Según el Colegio Nacional de Ópticos, no existe un protocolo específico para 
detectar necesidades de protección visual o de prevención en material de salud visual 
para trabajadores de ningún sector.
Los ópticos-optometristas se enfrentan, por tanto, a una materia desconocida, pero a la 
vez necesaria. Con una jornada media por trabajador en España según el Instituto Nacio-
nal de Estadística (INE) de 6 horas al día, el trabajo va a significar un espacio importante 
en el que se desenvuelve la visión. 16,7 millones de trabajadores en activo en España que 
necesitan proteger su visión o prevenir dolencias, molestias o envejecimiento prematuro.
Este trabajo está enfocado a generar una guía práctica en materia de salud laboral para 
ópticos-optometristas. Pretende poner al óptico-optometrista en antecedentes sobre 
los riesgos oculares relacionados con la seguridad laboral y dar unas pautas para poder 
suministrar a sus pacientes soluciones adecuadas.
El trabajo pretende reflexionar sobre el papel del óptico-optometrista en el cuidado de la 
salud visual de los trabajadores. Es un trabajo que versa sobre ergonomía visual, sobre 
características de los puestos de trabajo y necesidades visuales asociadas, sobre la le-
gislación vigente y que también incluye un estudio de campo para conocer quién cuida 
la salud visual de las personas trabajadoras en España (y en otros países del mundo) en 
la actualidad.
Como objetivo último pretende ayudar a prevenir lesiones y dolencias asociadas a un mal 
cuidado de la salud visual en el trabajo, a través de la participación de los profesionales 
cualificados, ópticos-optometristas, que asesoren tanto a trabajadores como a preven-
cionistas y empresarios a descubrir las soluciones más adecuadas para cada necesidad.
2
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Esta guía pretende no solo ayudar, sino concienciar al óptico–optometrista de la res-
ponsabilidad que tiene en el ámbito industrial y laboral en general, y hacerle ver que la 
necesidad existe, y que es responsabilidad nuestra que sea cubierta por profesionales 
cualificados o, como ocurre en muchas ocasiones, por suministradores dispares sin la 
cualificación adecuada.
La población activa europea está sometida, en su mayoría, a demandas visuales que, o 
bien comportan riesgo de lesiones, o bien requieren un análisis por ser específicas. Ac-
tualmente el optometrista medio español, si bien opina que debería encargarse activa-
mente de la salud visual de los trabajadores, desconoce en mucha medida la normativa 
al respecto, los protocolos más adecuados para manejar este tipo de pacientes y los 
tratamientos oportunos. Además, no sabe cómo tratar con la empresa y, muchas veces, 
no profundiza adecuadamente en el espacio laboral de su paciente habitual.
La empresa y/o el autónomo español recurren actualmente en su mayoría a suministros 
industriales, ferreterías, tiendas de bricolaje, o distribuidores especializados o no en 
equipos de protección individual para cubrir sus demandas. Si no son emétropes, se 
sienten bastante perdidos a la hora de solucionar adecuadamente sus necesidades y 
tienden a utilizar inadecuadamente sobregafas o incluso ninguna protección.
Tras la eliminación de riesgos o aislamiento de los mismos, no siempre posible, es 
obligación del empresario y del trabajador disponer de equipos adecuados para la pro-
tección de lesiones de distinta índole. La normativa, es además clara en cuanto a la 
obligación, en caso de necesitar gafa graduada de seguridad, de la certificación del 
conjunto (EN 166).
El optometrista debe ir ocupando ese papel que solo esta especialidad puede y debe cu-
brir: debe ser capaz de analizar y diagnosticar las demandas visuales, en cuanto a preven-
ción de riesgos laborales de trabajadores amétropes o emétropes. El optometrista debe 
proporcionar las soluciones más adecuadas y acordes a las normas en orden a proteger 
su salud visual tanto de riesgos de lesiones como de demandas visuales específicas.
Esta guía pretende dar unas pautas al optometrista en esta labor, despertar su curiosi-
dad y su inquietud, además de su orgullo profesional.
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METODOLOGÍA
Para la construcción de la guía práctica de salud visual en el trabajo para ópticos-
optometristas se ha recopilado múltiple bibliografía y se ha realizado trabajo de campo. 
El trabajo de campo ha resultado imprescindible para conocer la situación real del óp-
tico-optometrista español y su participación objetiva actual en la industria, así como 
para obtener información de primera mano sobre la relación del óptico-optometrista en 
Europa en la industria.
Se han realizado un total de cuatro encuestas con las siguientes características:
1. Encuesta a óptica española sobre esta guía y su función
2. Encuesta a óptica española sobre seguridad visual
3. Encuesta a industria española sobre asesoramiento actual en materia de salud 
visual laboral
4. Encuesta a industria europea sobre la implicación de ópticos-optometristas en 
salud visual laboral
La necesidad de la primera encuesta surge del hecho de que este trabajo está orientado 
a la obtención de una guía práctica para ópticos-optometristas en un área concreta. Era 
imprescindible por tanto comprender si una guía era interesante para ellos y que debía 
incluir y/o cubrir. La encuesta se hace sobre una base reducida de ópticas clientes de 
Medop con objeto de tener una primera aproximación sobre este tema.
1ª ENCUESTA Título de la encuesta Guía práctica sobre salud visual en el trabajo
REALIZADA POR:  
INÉS  
GÓMEZ-RUBIERA
Duración estimada promedio encuesta 3 minutos
Fechas de la Encuesta Diciembre 13-Enero 2014
Formato principal email
Formato de refuerzo no necesario
Zona geográfica España
Base de datos Ópticas clientes de Medop SA
Contacto en base de datos comprador productos Medop 
Total contactos 250
Contactos positivos 153 61%
Contactos negativos 97 39%
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Encuesta 1. Contactos positivos / negativos
Contactos 
positivos
Contactos 
negativos
97
153
Figura 8. Encuesta 1. Contactos positivos y negativos.
Tras recibir los resultados de esta primera encuesta, se ve la necesidad de profundizar 
en el conocimiento de los ópticos-optometristas españoles del área de seguridad visual 
en el trabajo y su papel actual. A través de encuestación vía correo electrónico a través 
de la base de datos de ópticas clientes de la empresa fabricante de gafas graduadas de 
seguridad, Medop SA, solicitando información fundamentalmente sobre.
 - Nivel de conocimiento en materia de seguridad y salud visual en el trabajo
 - Opinión de los propios optometristas sobre cuál debe ser su papel en materia 
de salud visual laboral, tanto en la empresa como en centros ópticos
2ª ENCUESTA Título de la encuesta Seguridad visual laboral según la óptica
REALIZADA POR:  
INÉS  
GÓMEZ-RUBIERA
Duración estimada promedio encuesta 3 minutos
Fechas de la Encuesta Enero 2014-Febrero 2014
Formato principal email
Formato de refuerzo llamada
Zona geográfica España
Base de datos Ópticas en base datos de Me-dop SA (clientes o no clientes)
Contacto en base de datos
óptico / dueño / comprador
Total contactos 2003
Contactos positivos 1153 58%
Contactos negativos 850 42%
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Encuesta 2. Contactos positivos y negativos
850
1153
Contactos 
positivos
Contactos 
negativos
Figura 9. Encuesta 2. Contactos positivos y negativos.
Por otro lado se ha querido conocer la opinión de la industria española en relación a 
la colaboración actual del óptico-optometrista en la determinación de diagnósticos 
y/o tratamientos asociados a salud visual en el trabajo. Para ello se ha realizado una 
encuesta a más de 50 empresas, sobre una base de datos proporcionada por Medop 
S.A. y atendiendo a la legalidad vigente en uso de bases de datos, consultándoles 
sobre esta materia.
3ª ENCUESTA Título de la encuesta
Asesoramiento actual en materia 
de salud visual (extensión a Gran 
Industria de la encuesta n.4)
REALIZADA POR:  
INÉS  
GÓMEZ-RUBIERA
Duración estimada promedio encuesta 7 minutos
Fechas de la Encuesta feb-14
Formato principal email
Formato de refuerzo llamada
Zona geográfica España
Base de datos Clientes Medop SA 
Contacto en base de datos comprador / prevencionista
Total contactos 204
Contactos positivos 53 26%
Contactos negativos 151 74%
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Encuesta 3. Contactos positivos y negativos
151
53
Contactos 
positivos
Contactos 
negativos
Figura 10. Encuesta 3. Contactos positivos y negativos.
Por último, se ha realizado un trabajo de campo a nivel europeo, mediante encuestas 
remitidas vía correo electrónico reforzadas con llamadas para conocer el grado de im-
plicación del óptico-optometrista a nivel europeo en la industria. Para este trabajo se ha 
contado con el apoyo (para traducción y llamadas fuera de España) de las delegaciones 
de Medop en Europa.
4ª ENCUESTA Título de la encuesta Visual Safety and Health. Who recommends?
REALIZADA POR:  
INÉS  
GÓMEZ-RUBIERA 
CON APOYO DE 
DELEGACIONES 
MEDOP EN  
PAÍSES 
ENCUESTADOS
Duración estimada 
promedio encuesta 7 minutos
Fechas de la Encuesta Febrero 2014 - Marzo 2014
Formato principal email
Formato de refuerzo llamada
Zona geográfica Alemania, Francia, Italia, Portugal
Base de datos Industrias +500 trabajadores en BBDD Medop
Contacto en base de 
datos comprador/prevencionista/médico
Total  
contactos
Contactos 
positivos
%  
positivo
Contactos 
negativos
%  
negativo
TOTAL 245 99 40% 146 60%
Alemania 75 16 21% 59 79%
Francia 80 31 39% 49 61%
Italia 50 23 46% 27 54%
Portugal 40 29 73% 11 28%
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RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO
Los resultados del trabajo de campo han sido los siguientes:
1. encuesta a óPtica esPañola sobRe esta guía y su función
Encuesta remitida por email sobre 250 ópticas, con 153 contactos positivos. La 
base de datos ha sido proporcionada por Medop S.A., atendiendo las llamadas a 
la legalidad vigente en relación al uso de bases de datos.
¿Cuál cree que debe ser el papel del óptico en cuanto a salud visual en el trabajo?
85%
El óptico-optometrista es el que debería analizar la salud visual del 
trabajador en su entorno laboral y proponer el tratamiento más 
adecuado para prevenir accidentes o patologías
10% Además de lo anterior el óptico-optometrista debería ser la refe-rencia en ergonomía visual en el trabajo
5% No tiene claro el papel posible del óptico-optometrista
¿Le parece de interés una Guía Práctica sobre cómo abordar por parte del óptico la 
salud visual en el trabajo?
Si 139 91%
¿Por qué Sí?
Por desconocimiento actual  119 78%
Por oportunidades de negocio  24 16%
Otros  11 7%
No 14 9%
¿Por qué No?
Porque ya lo conozco suficiente 6 40%
Por no interesarme el tema 6 40%
Otros 3 20%
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2. encuesta a óPtica esPañola sobRe seguRidad Visual
Total ópticas 
España 10.075 1.153 
Ópticas  
encuestadas 30% Independientes
30% Pertenecientes a grupos de compra
40% Pertenecientes a grandes cadenas 
Total mercado representado 11%
¿Conocen la normativa aplicable en su zona a protección ocular en el trabajo?
Si 157 14%
No 996 86%
Averiguan el trabajo de sus pacientes
Si 854 74%
No 299 26%
Si respuesta sí
Realizan un proceso (pruebas o tratamientos) específico según el riesgo 
laboral del trabajador
Si 105 12%
No 749 88%
Trabajan directamente con Industria (colectivo de trabajadores con un riesgo determinado)
Si 95 8%
No 1058 92%
Si respuesta sí
¿Asesoran a la Industria en cuanto a soluciones de salud visual?
Si 12 13%
No 83 87%
Antes de empezar con esta guía había una pregunta esencial que se necesitaba contes-
tar: ¿Qué piensa el óptico-optometrista español sobre la salud visual en el trabajo y su 
papel en ella? ¿Es un ámbito de interés? ¿Es conocido? 
Como vemos en los datos de arriba:
- los optomEtristas dEsconocEn El mundo dE la salud visual En El trabajo
- los optomEtristas sin Embargo si piEnsan quE dEbErían jugar un papEl En EsE Entorno y 
dEmandan Estudios como EstE quE lEs ayudE a acErcarsE a él.
Se ha realizado un segundo trabajo de campo sobre una base mayor de ópticas preten-
diendo conocer el grado de implicación y dominio de la materia de salud visual laboral. 
El estudio de campo concluye que la mayoría de ópticas desconocen la normativa eu-
ropea, aunque alguna trabaja con industrias / empresas en términos de salud ocular o 
asesoran sobre esta materia. 
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Una mayoría manifiesta averiguar el trabajo de sus pacientes, lo que conduce a pensar 
que, a pesar de obtener la información del paciente, el proceso no se amplía a un tra-
bajo orientado a la salud visual ocupacional.
Y la siguiente pregunta es sencilla: si el optometrista, que es el especialista sanitario 
cualificado en España para cuidar de salud visual de las personas, valorando sus nece-
sidades visuales y proponiendo los tratamientos más adecuados en cualquier ámbito, 
incluido el laboral, no conoce o no está realmente atendiendo esta necesidad 
¿Quién LO HACE?
Responder a esta pregunta nos lleva a la realización de la tercera y cuarta encuesta.
3. encuesta a industRia esPañola sobRe asesoRamiento actual en mateRia de salud 
Visual laboRal
Existen diferencias en cuanto a cómo se aborda la salud ocular (en particular cuando 
se habla de riesgos de lesiones incluidos en normativa de prevención laboral) según 
el tamaño de las organizaciones. La tabla VII resumen las conclusiones del trabajo de 
campo realizado entre más de 50 empresas de diferente tamaño sobre el origen actual 
de sus servicios de asesoramiento y provisión de soluciones de salud visual laboral 
(Encuesta 3ª, págs 19/20). Indicar que ha sido más compleja la obtención de contactos 
positivos en Industria que en Óptico, demostrando estos últimos mucha más colabora-
ción e interés en la participación que los primeros.
Trabajo de campo sobre empresa española.
ESPAÑA QUIEN DE-
TERMINA 
QUÉ NECE-
SITAN LOS 
TRABAJA-
DORES
QUIEN DE-
CIDE QUE 
SE COMPRA 
FINALMEN-
TE A LOS 
TRABAJA-
DORES
QUIEN 
CONTROLA 
EL USO DEL 
EPI
QUIEN DECIDE 
QUE UN EPI 
OCULAR HAY 
QUE CAMBIAR-
LO
A QUIEN SE LO 
ADQUIEREN 
NORMALMEN-
TE
CONSULTAN A AL-
GÚN PROFESIO-
NAL SANITARIO 
(MÉDICO, OFTAL-
MÓLOGO, ÓPTI-
CO), ¿A CUÁL?
RESPECTO A 
PROTECCIÓN 
OCULAR  
(GAFAS)
Gran Empresa 
Multiplanta
Prevención 
(100%)
Preven-
ción(62%) 
/compras 
(38%)
prevención 
(91%)
Prevención (30%) 
/ usuarios (70%)
Distribuidor 
(30%) 
/Suministro  
Industrial (10%)/
Fabricante(60%)
Si (100%)  
Médico (80%) / 
Oftalmólogo (20%)
Gran Empresa 
(una planta)
Prevención 
(100%)
Prevención 
(41%) 
/compras 
(59%)
prevención 
(93%)
Prevención(10%) 
/ usuarios (90%)
Distribuidor 
(70%)  
/Suministro  
Industrial (30%)
Sí. (100%)  
Médico (90%) / 
Oftalmólogo (10%)
Pequeña y 
Mediana  
empresa
mutua (50%) 
/compras 
(35%) 
/rrhh (15%)
compras 
(92%)
prevención 
(80%) /  
mutua (5%)
Compras (15%)  
/ usuarios (30%)
Distribuidor 
(70%)/  
Suministro  
Industrial (30%)
No (100%)  
(mutua - 95%)
Tabla VII. Trabajo de campo sobre empresa española. Fuente: trabajo propio.
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Y ahora podemos responder a la pregunta surgida de la encuesta anterior.
¿Quien asesora sobre salud visual laboral?
 - nadiE: En muchos casos, El propio trabajador acudE a fErrEtErías, cEntros dE bricolajE 
o incluso intErnEt y adquiErE El protEctor ocular quE crEE convEniEntE
 - distribuidorEs: En otras ocasionEs, distribuidorEs EspEcializados o no En Equipos 
dE protEcción individual, suministran aquEllo quE crEEn más adEcuado En función 
dE las dEmandas dE la industria
 - prEvEncionistas: son los Encargados dE Evaluar riEsgos laboralEs y proponEr 
Equipos dE protEcción, pEro no valoran la salud visual dE los trabajadorEs para 
adaptar las solucionEs.
4. encuesta a industRia euRoPea sobRe la imPlicación de óPticos-oPtometRistas en 
salud Visual laboRal
Trabajo de campo sobre Gran Industria Europea. 
ENCUESTA A 
GRAN INDUSTRIA 
EUROPEA
ALEMANIA FRANCIA ITALIA PORTUGAL
Quien asesora en la 
empresa sobre salud 
visual
Prevención 
(98%)
Prevención 
(92%)
Prevención (80%) - 
fabricante (18%)
Técnico de SHST 
y el técnico de me-
dicina en el trabajo 
(100%)
Donde se adquieren 
soluciones de salud 
visual
Distribuidores 
de seguridad 
(96%)
Distribui-
dores de 
seguridad 
(100%)
Distribuidores de 
seguridad (70%) o 
fabricantes (20%)
Distribuidores de 
seguridad (96%)
A quien se adquiere 
la gafa graduada de 
seguridad
Fabricante 
(95%)
Distribuidor 
(90%)
Fabricante (89%) Distribuidor (70%) /
Óptica (20%)
Han consultado en 
alguna ocasión a 
ópticos-optometristas 
sobre salud visual
No (100%) No (100%) No (100%) No (80%)
Tabla VIII. Trabajo de campo sobre Gran Industria Europea. Fuente: trabajo propio.
Como se aprecia en los resultados del trabajo de campo expuestos en la tabla VIII, tam-
poco a nivel europeo el óptico-optometrista participa activamente de forma significativa 
en las decisiones sobre salud laboral en la industria.
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4.2 GUÍA PRÁCTICA PARA EL OPTOMETRISTA
Esta guía propone una “hoja de ruta” al optometrista en cuanto al trabajo con pacientes 
con requerimientos de salud visual laboral.
EXAMEN VISUAL
(4.2.1.1) ANAMNESIS
Determinación detallada 
demandas del trabajo 
desempeñado
TRATAMIENTO
ENTREGA
AJUSTE Y 
RECOMENDACIONES
¿Necesita corrección? 
NO 
Tabla X / figura 11
SI 
- Elección montura (4.2.2.2)
- Elección lentes (4.2.2.3)
- Gafa graduada (4.2.2.4)
1 2
3
(4.2.1.2) PRUEBAS 
ESPECIFICAS
Determinación de las 
capacidades visuales en 
relación a las demandas
(4.2.2.1) EPI SEGÚN RIESGO 
(TABLA X / FIGURA 11)
A continuación se explica cada caso, 
4.2.1 EL EXAMEN VISUAL AL TRABAJADOR
4.2.1.1 anaMnesis adaptada aL Mundo LaboraL
Existen varias guías (como la del INSHT, http://www.insht.es) que pueden ayudar a rea-
lizar una buena anamnesis enfocada al entorno laboral. Proponemos en esta guía una 
tabla sencilla que resume las cuestiones más importantes a aclarar sobre el puesto de 
trabajo y que sustituyen a la consabida y a veces poco útil (por inespecífica) pregunta 
“¿A qué se dedica?”.
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ANAMNESIS FASE I. DETECTAR.
Posiciones del trabajo principales Sentado Tumbado De pie Móvil Combinadas
Tamaño de las áreas de trabajo (en 
las que se requiere visión crítica) Grande Mediano Pequeño
Movimientos de cabeza Lado a lado Arriba-abajo Combinados
Dirección de la mirada Hacia  delante Hacia arriba Hacia abajo
Hacia  
un lado Combinadas
Cambios en la dirección de la mirada Frecuentes Ocasionales Excepcionales
Movimiento de la tarea Fijo Lento Rápido
Posible peligro Riesgo Elevado
Riesgo 
moderado
Riesgo  
bajo
Precisión o atención especial Necesaria Necesidad limitada No necesaria
Visión binocular y necesidades este-
reoscópicas Necesarias
No  
importantes
Visión  
monocular  
adecuada
Necesidad de visión de color Necesaria Necesidad limitada No necesaria
Campos visuales Necesario
Aceptable 
campo 
deficiente
No importante
Visibilidad (relación tamaño,  
distancia, contraste y tiempo) Buena Moderada Deficiente
Tabla IX. Cuadro basado en el libro de Rachel V. North. Ed. Masson 1996 Trabajo y Ojo (p. 31)
Tras rellenar esta tabla al analizar (mejor “in situ”) el puesto de trabajo, pasamos a pro-
fundizar en algunos aspectos según las respuestas a la anamnesis anterior.
Peligros Básico Impacto Metal fundido Gas Polvo
Sustancia 
Química Radiación Láser
Tipo Iluminación usada Muy  luminoso
Iluminación 
natural Oscuro Alternante
Necesidades de protección ocular Necesaria No  necesaria
a b c d e
Distancias utilizables Lejos (>200cm)
Intermedia 
(200-55cm)
Cerca  
(55-30cm)
Muy cerca 
(<30cm)
Tamaño del detalle Grande (>10’)
Medio  
(5’-10’)
Pequeño  
(3’-5’)
Muy  
pequeño 
(1’-2’)
Diminuto 
(<1’)
ANÁLISIS NECESIDADES VISUALES
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ANAMNESIS FASE II. PROFUNDIZAR.
cuando El trabajador usa Epi o Está ExpuEsto a riEsgos: 
 - ¿Le proporcionan en su empresa protectores oculares para realizar su trabajo? 
¿de qué tipo?
 - ¿En su trabajo está expuesto a algún tipo de riesgo Mecánico, Térmico, Quími-
co, de Radiación? Descríbamelos
• Si Mecánicos : Impactos/Partículas a gran velocidad, Astillas, Perforación
• Si Térmicos: frío, calor. ¿Temperatura? ¿Horas al día?
• Sí Químicos: polvos, líquidos corrosivos, 
• Si Radiaciones: ¿De qué tipo? soldadura, UV, IR, láser, solar, ionizante.
cuando El trabajador no usa Epi o no Está ExpuEsto a riEsgos EvidEntEs dEl tipo antE-
riormEntE mEncionado: 
 - Descríbame su puesto de trabajo: es Exterior, Interior (tipo de luz), Combina 
exterior/interior, Es zona “sucia”, Trabaja cerca de superficies reflectantes...
 - Descríbame las exigencias visuales de su trabajo: requiere mirar fijamente en 
alguna posición, distancia de trabajo, exige alta precisión visual, durante cuán-
to tiempo, tiene necesidad de reconocimiento de colores
 - Vamos a profundizar en un aspecto importante: la distancia de trabajo y la 
posición principal de mirada. ¿Cuál es su distancia habitual de trabajo? ¿Es 
variable entre cerca, intermedia y/o lejos? ¿tiene que observar varias cosas a la 
vez? ¿A qué distancia se encuentran? ¿Requiere visión central principalmente? 
¿Es importante la visión periférica?
 - ¿Le exigen en su trabajo mínimos en cuanto a agudeza visual, campo visual u 
otras capacidades visuales? ¿Cuáles?
 - ¿Utiliza corrección visual en su trabajo? ¿Cuál? ¿Es la misma que usa fuera 
del trabajo?
para cualquiEra dE Ellos
 - ¿Nota alguna molestia, dolor de cabeza, fatiga visual, visión poco nítida o bo-
rrosa durante la realización de su trabajo o tras haber estado trabajando un 
tiempo? Descríbalo.
Y una pregunta clara tanto para profesionales (más aún) como para cualquier paciente: 
 - ¿Utiliza habitualmente pantallas de visualización de datos? ¿De qué tipo 
(emiten o no luz)? ¿Cuántas horas al día? ¿A qué distancia?
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4.2.1.2 pruebas específicas5
Evidentemente las pruebas serán las precisas para valorar las necesidades del trabaja-
dor en su puesto de trabajo. 
Si se realiza el proceso en gabinete, se dispone del material propio, pero no es po-
sible analizar el puesto de trabajo. Por otra parte, al desplazarse al lugar de trabajo 
del paciente solamente se puede realizar un análisis de distancias, posición, ambiente, 
iluminación y algunas otras variables puesto que el desplazamiento de la maquinaria 
necesaria para la realización de determinadas pruebas es complejo. Una combinación 
de gabinete y puesto de trabajo (especialmente para probar la solución recomendada al 
paciente y realizar los últimos ajustes) es lo ideal. Pocas veces, sin embargo, se permite 
tanto por parte de las empresas como por la de los trabajadores un análisis tan minucio-
so, por lo que en la mayor parte de los casos será necesario “simular” las condiciones 
en el gabinete.
Es posible, y en ocasiones recomendable, la implantación de un gabinete óptico autori-
zado dentro de la empresa, cuando esta cuenta con volumen suficiente de trabajadores. 
Esto permite mayor productividad y eficacia a los trabajadores, y mayor enfoque por 
parte del óptico-optometrista, con cercanía al puesto de trabajo. A nivel económico solo 
será rentable a partir de un número determinado de trabajadores (variable en función 
de la inversión y los costes asociados, pero difícilmente inferior al millar), y siempre y 
cuando se sepa cruzar con el negocio habitual de óptica (mencionado más adelante).
En base a los conocimientos adquiridos fundamentalmente en las asignaturas de Pro-
cedimientos Clínicos en Optometría y Casos Clínicos en Optometría se desarrolla una 
relación de pruebas a realizar.
Agudeza Visual → Es importante realizar el examen de AV con la corrección habitual 
en el trabajo y a la distancia y postura exactas de la realización del mismo. En ocasiones 
será necesario cambiar el test para adaptar el tamaño o grosor de letra al más parecido 
a la tarea. Es importante ajustar todas la pruebas a la distancia de trabajo.
Cover Test y Punto Próximo de Convergencia → Un Cover Test en las posiciones 
de mirada más utilizadas por el trabajador podrá revelar forias o tropias que pueden 
condicionar el tratamiento del paciente.
La prueba de punto próximo de convergencia (PPC) puede ser importante, especial-
mente si hay requerimientos claros de convergencia.
Examen Subjetivo → Comprobación de la refracción a la distancia de trabajo y en 
posición de trabajo. 
5 La información de este apartado proviene de las asignaturas “Procedimientos Clínicos en Optometría”, bibliografía de 
referencia en página 47 (a-l) y la asignatura “Ergonomía”, bibliografía de referencia en página 48: i, ii, x y xi.
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Hay que ser prudentes con los datos obtenidos en el examen subjetivo en condiciones 
muy dispares a las que luego se presentan en el lugar de trabajo. La mayoría de las in-
adaptaciones ocurren porque el paciente acepta una refracción en el gabinete, pero en 
su tarea habitual no es capaz de asumirla.
Acomodación → Amplitud de Acomodación. En individuos jóvenes es importante realizar 
esta prueba especialmente si los requerimientos visuales son de cerca.
Binocularidad → Medir las forias es vital para un tratamiento adecuado. Cuando la 
tarea requiere alternancia de longitudes de visión (cerca, intermedia, lejos), la flexibilidad 
de vergencias es una prueba rápida que revelará posibles necesidades del paciente.
Estereopsis → Algunos trabajos (especialmente oposiciones a cuerpos especiales) 
requieren ciertos grados de estereopsis. En algunos de ellos se especifica el test y 
el valor.
Campo Visual → Es imprescindible en gran cantidad de trabajos, y, como es sabido, 
no son pocas las patologías que alteran el campo de visión. Se puede utilizar desde una 
confrontación de campos, hasta la campimetría computerizada si se cuenta con esta 
tecnología. Una rejilla de Amsler puede ayudar, en su caso, a aportar luz a un diagnós-
tico de campo.
Visión del Color → Existen test más o menos complejos en función de las necesidades 
del trabajo, desde un test de Ishihara más básico hasta un test de discriminación del 
color de mucho detalle como el FM 100. Algunas oposiciones (normalmente cuerpos 
del estado) exigen cierto tipo de pruebas específicas.
Salud Ocular → Utilizar la lámpara de hendidura para ver el estado de la córnea y 
también la topografía corneal. Es posible que el paciente tenga alguna lesión y no lo co-
nozca, o bien que el paciente sea usuario de lente de contacto y quiera seguir siéndolo 
en un ambiente laboral que puede modificar los requerimientos de dicha lente.
Conducción y uso de pantallas de visualización de datos (PVD): 
En el Anexo III encontramos una tabla guía para las pruebas en gabinete relacionadas 
con la conducción y las pantallas de visualización. Si bien ambas requieren de una ade-
cuada agudeza visual y llevar la refracción corregida, en la primera debemos incidir en el 
campo visual, campo de fijación y equilibrio motor, y en usuarios de PVD la coordinación 
oculomotora y las flexibilidades de convergencia y acomodación.
4.2.2 TRATAMIENTO
4.2.2.1 tipos de protectores ocuLares para evitar riesgo de Lesiones
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Clasificación de protectores según normativa europea (EN166)
Tipo de protectores
OCULARES
MONTURA UNIVERSAL:
NEUTRAS O GRADUADAS
MONTURA INTEGRAL PANTALLA FACIAL
TRIPACK
3 LENTES 
INTERCAMBIABLES 
Y CORDÓN
JEREZ
INCOLORA/SOLAR
GP EXTREME
UNIVERSAL
AUTODARK
PANTALLA DE SOLDADURA 
CON AUTO-OSCURECIMIENTO 
AUTOMÁTICO
GP4 / GP4 GAS
GP 1
HÉRCULES
INFRARROJOS Y 
SOLDADURA
SHARK
INCOLORA/SOLAR/
POLARIZADA
OZONO
GAFA AL AIRE
SIN LA PROTECCIÓN 
ADECUADA, EL NÚMERO DE 
LESIONES OCULARES EN EL 
TRABAJO ASCIENDE UN 30%
30%
Figura 11. Clasificación de protectores según normativa europea (EN166). Fuente: Medop S.A.
En la siguiente tabla podemos ver ante que riesgos, y siempre según la normativa euro-
pea aplicable a los equipos de protección individual, debe usarse en cada caso.
EN 166: Protección Individual de los Ojos. Usos y Limitaciones
TIPO DE RIESGO
PROTECTOR OCULAR/GAFA PROTECTOR 
OCULAR Y FA-
CIAL / PANTALLAMONTURA UNIVERSAL MONTURA INTEGRAL / PANORÁMICA
Radiación Óptica
Partículas a gran velocidad:
Baja Energía
Media Energía
Alta Energía
Gotas de Líquidos (3)
Salpicaduras de Líquidos (3)
Partículas de Polvo Grueso (4)
Partículas de Polvo Fino y Gas (5)
Arco Eléctrico de cortocircuito (8)
Metal fundido, sólidos calientes (9)
Partículas a Gran Velocidad y Temperaturas extremas (T)
APTO PARA ESE RIESGO  NO APTO PARA ESE RIESGO 
Tabla X. EN 166: Protección Individual de los Ojos. Usos y Limitaciones. Fuente: Medop S.A. 
Por tanto, la PRIMERA cuestión a resolver ante un trabajador a la hora de recomendar 
un tratamiento es sí está sometido a alguno de los riesgos regulados por la normativa 
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europea (arriba), para entender de qué tipo de equipo individual se parte y poder valorar 
los siguientes pasos.
Como se aprecia en el cuadro, la normativa no recoge demandas o riesgos visuales im-
plícitos en trabajos como la conducción o pantallas de visualización, para los que marca 
(www.insht.es) directrices ergonómicas no relacionadas con la visión.
A continuación se define con mayor detalle cada tipo de protector ocular definido en la 
normativa europea (EN 166).
4.2.2.1.1 gafas de montuRa uniVeRsal (Safety Spectacles), lentes acopladas a montura 
con patillas.
Dentro de estas encontramos Cubre gafas o gafas de visita, 
de uso esporádico y frecuentemente utilizadas sobre gafas 
de calle.
4.2.2.1.2 gafas de montuRa integRal (Goggles), protectores oculares cierran de manera 
estanca la zona orbital y el contacto con el rostro.
Podemos encontrar diferentes clasificaciones de las gafas, además del tipo de montura,
 - Según el sistema de sujeción: patillas la-
terales, banda de cabeza, acopladas al 
casco 
 - Según el sistema de ventilación: con o 
sin ventilación 
 - Según la protección lateral: con o sin 
protección lateral 
 - Según el material del protector ocular: cristal mineral, orgánico 
 - Según su clase óptica del ocular: tipo 1, 2 o 3 (ordenadas de mayor a menor 
calidad óptica) 
 - Según sus características ópticas del ocular: correctoras de la visión, no correctoras 
32
| Salud ocular en el Trabajo. Guía PrácTica
4.2.2.1.3 Pantallas faciales, protector que cubre total o parcial-
mente el rostro.
Nos detendremos menos en este protector facial, fijándonos es-
pecialmente en las pantallas de auto oscurecimiento que men-
cionamos más adelante.
Una vez aclarado el riesgo al que está sometido el trabajador y el tipo de protector que 
requiere, hay que saber diferenciar las opciones tanto de montura, como de lente, den-
tro de un mismo grupo.
Según indicábamos en el apartado de normativa, el fabricante debe marcar montura y 
lentes y dar a conocer por esos marcados las características de los mismos.
 √ Elección de Gafa (universal o integral)
4.2.2.2 eLección de La Montura
La elección de monturas no presenta muchas dificultades. 
La recomendación a la empresa o trabajador, además de basada en motivos estéticos, 
de calibre adecuado, o de existencia de protección superior o inferior, puede hacerse 
por cuestiones más “técnicas”:
 - No tener elementos metálicos. (dieléctricas)
 - No contener siliconas (imprescindible en ciertos sectores)
 - Valorar si va a convivir con cascos antirruido, mascarillas o máscaras bucona-
sales, para buscar la mayor ergonomía…
U otras que suelen requerir las grandes organizaciones:
 - Gafa no demasiado atractiva para que no se la lleven a casa o, por el contrario 
muy atractiva para que el trabajador la lleve más a gusto
 - Misma gafa para todos los operarios. Esto hace crítico el análisis de los di-
versos puestos porque una sola montura debe solventar problemáticas de 
diferente índole, tener tamaños y versiones suficientes y mucha polivalencia 
(siempre en términos de certificación europea) en diferentes opciones de lente.
Para el óptico-optometrista, como en la gafa de calle, lo importante es que se ajuste 
bien a la fisonomía del trabajador, y, por tanto, cumpla correctamente sus funciones de 
protección. Y, evidentemente, que el material y forma se ajusten a las necesidades de 
protección. Acetatos, policarbonatos, propionatos, y diferentes metales son los más 
usados para la fabricación de gafas graduadas de seguridad. En la medida en que 
cuenten con un certificado legalmente expedido por un organismo europeo, y en con-
junto con la lente, su marcado y forma nos darán a conocer su resistencia certificada. 
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Muchas veces, el sentido estético es el que va a primar dentro de un correcto marcado 
de seguridad.
No debemos olvidar los accesorios como fundas (en algunos puestos se requerirán fun-
das tipo petaca o con sujeción especial) o sistemas de sujeción (gomas, cintas) cuando 
la posibilidad de movimientos bruscos de cabeza supongan un riesgo para el trabajador.
4.2.2.3 eLección de Las Lentes
El mayor valor añadido radica especialmente en la elección de la lente, su tratamiento, 
sus filtros y, en su caso, su graduación.
En primer lugar todo óptico-optometrista debe saber que si recomienda gafa graduada 
de seguridad, esta debe estar certificada en su conjunto. Esto es, no se puede adquirir 
una montura de seguridad y adaptarle unas lentes por ejemplo de policarbonato, puesto 
que esto no es considerado a nivel legal un equipo de protección. En su caso, y según 
el interés comercial, es posible que se autorice extendiendo certificaciones para que se 
puedan montar determinadas gafas de protección, pero hay que hacerlo siempre con la 
autorización legal del fabricante y del organismo certificador pertinente.
El trabajador emétrope tiene una amplia gama de productos a elegir. La selección de la 
gafa (montura y lentes) seguirá los mismos criterios que los que se mencionan para el 
amétrope en cuanto a montura, materiales de lentes o tratamientos. Por tanto, vamos a 
extendernos en el trabajador amétrope y/o emétrope que necesite una ayuda visual en 
términos de corrección por alguna causa.
4.2.2.4 gafa graduada en eL áMbito LaboraL
Un trabajador amétrope puede trabajar con diferentes tipos de correctores:
4.2.2.4.1 lentes de contacto sobRe las Que PoneR una gafa neutRa.
Es una solución adecuada si el trabajador está acostumbrado al uso de lente de con-
tacto, pero solo en ambientes limpios, donde la sequedad no sea problema y donde la 
exposición a agentes químicos sea nula. En Estados Unidos se hicieron varios estudios 
sobre el uso de lentes de contacto en puestos con riesgos mecánicos y químicos, en la 
creencia de su perjuicio para el trabajador, pero no se lograron hallazgos concluyentes6.
Gafa graduada de calle (la del trabajador) sobre la que adaptar un cubre-gafa
Esta solución es ideal para visitas, pero desaconsejada en trabajos continuos puesto 
que difícilmente el encaje entre la gafa del operario y el cubregafa es adecuado, produ-
ciendo incomodidad, improductividad y un riesgo añadido que justamente es lo que se 
quiere evitar.
6 American Optometrists Association http://www.aoa.org/patients-and-public/caring-for-your-vision/protecting-your-
vision#3 y National Institute of Occupational Safety and Health http://www.niosh.com.my/v3i/index.php/en/
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4.2.2.4.2 gafa de montuRa uniVeRsal neutRa con cliP inteRioR gRaduado.
Es una opción correcta para trabajos que no requieran un campo amplio y trabajadores 
con refracciones limitadas en esfera y cilindro. 
Tiene la ventaja de que en muchas ocasiones el fabricante ofrece diferentes tipos de 
oculares (diferentes tonos de filtro) sobre los que adaptar el ocular, y esto aporta funcio-
nalidad a la solución.
Como inconveniente, los adaptadores suelen tender a ser pequeños y las refracciones 
a poder montar es limitado.
4.2.2.4.3 gafa de montuRa uniVeRsal gRaduada.
Cuando el trabajador es amétrope o tiene alguna demanda visual especial, necesitará 
corrección en el lugar de trabajo. El riesgo de una corrección inadecuada puede aumen-
tar los síntomas o ser definitivamente perjudicial (incapacitante) tanto para la vida laboral 
como personal.
Una refracción inadecuada puede sobreexponer al sistema ocular. Una demanda aco-
modativa o de vergencias superiores a la capacidad o reservas del trabajador, se tradu-
cirá molestias que se extenderán fuera de la jornada laboral.
La opción ideal si el trabajador va a necesitar la gafa de forma constante en su jornada labo-
ral es la gafa de montura universal GRADUADA. Para ser legalmente adecuada debe estar 
certificada en su conjunto y ser fabricada y montada por quien ha certificado el conjunto.
El papel del óptico-optometrista en este producto, cada vez más demandado, se hace 
fundamental.
El 53% dE los EmplEados EspañolEs tiEnEn más dE 40 años
Trabajadores por rango de edad
AMBOS SEXOS
PORCENTAJE 2013TIV
DE 16 A 19 AÑOS 1,2
DE 20 A 24 AÑOS 6,0
DE 25 A 29 AÑOS 10,3
DE 30 A 34 AÑOS 13,8
DE 35 A 39 AÑOS 15,6
DE 40 A 44 AÑOS 14,8
DE 45 A 49 AÑOS 13,4
DE 50 A 54 AÑOS 11,6
DE 55 A 59 AÑOS 8,6
DE 60 A 64 AÑOS 4,2
DE 65 A 69 AÑOS 0,5
DE 70 Y MÁS AÑOS 0,1
Tabla XI. Trabajadores por rango de edad. Fuente: INE-EPA 2014
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El grupo de trabajadores con edad superior a 40 años comenzará a tener demandas en 
visión cercana en su trabajo que no pueda cubrir. Y muchas veces se dará cuenta en el 
ámbito laboral más que en el particular.
Lentes, MateriaLes y GeoMetrías
Los materiales que se suelen certificar para evitar lesiones son ya conocidos en la óp-
tica, si bien algunos son más específicos del ámbito de seguridad (hay que prestar 
atención porque, aunque el material sea el mismo, una lente certificada según la nor-
mativa de seguridad cumple unos requisitos que ese mismo material sin haber pasado 
la certificación. Este último será válido para calle pero no para cubrir a un trabajador de 
riesgo de lesiones):
ORGÁNICO: el más utilizado en términos generales. 
POLICARBONATO: el más utilizado cuando el riesgo de impacto es relevante, por la 
resistencia. Siempre con tratamiento endurecido.
MINERAL: en desuso, pero aún utilizado en algunas empresas, siempre securizado. 
Utilizado en trabajos con altas temperaturas.
Existen otros menos comunes como el Trivex, o variaciones plásticas de alta resis-
tencia.
Materiales de lentes utilizados en protección visual laboral
* cRiteRio de Recomendación del mateRial
A nivel laboral, no existen conceptos diferentes en cuanto a foco. Se utilizan lentes 
monofocales (para visión lejana o cercana), progresivas (para todas las distancias) y, 
cada vez menos, bifocales.
Sin embargo, a nivel laboral la elección es más delicada.
En cuanto a progresivos hay que tener especial cuidado en casos especiales:
ºC
LIGEREZA RESISTENCIA 
ABRASIÓN
RESISTENCIA 
IMPACTO
TEMPERATURA QUÍMICA UV CALIDAD 
ÓPTICA
COLOREADO
PC
CR-39
VIDRIO
MATERIALES
Las lentes de PC y de Orgánico 1.5 tienen más 
ventajas en seguridad que las lentes minerales
El uso del mineral se debe restringir a:
- Actividades particularmente expuestas a abrasiones
- Correcciones muy fuertes! !¡ ¡
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Dificultades de movilidad cervical. Las personas con problemas cervicales pueden 
acusar más dificultades, ya que el progresivo requiere mayor movimiento de cabeza.
Estrabismo. En estos casos el correcto centraje puede ser muy difícil.
Nistagmus. Los movimientos del ojo pueden dificultar la adaptación en estos pacientes.
Problemas de convergencia. Hay que estudiar detenidamente cada caso, ya que 
las lentes progresivas se diseñan pensando que el usuario tiene una relación normal 
de acomodación – convergencia.
* cRiteRio de Recomendación de la geometRía
 - Demandas específicas POSTURA: posición. Lentilla, subir la progresión etc.
 - Tiempo de trabajo : pueden hacer variar la elección entre monofocal y progresivo
 - Demandas en cerca: alta precisión: productos de baja visión
 - Movilidad de la visión del trabajador. Importante simular.
 - Importante, se debe CONTROLAR SIEMPRE la corrección (refracción, tipo de 
lente) usada por el trabajador fuera del ámbito laboral.
* otRas lentes
 - LENTES ASFÉRICAS: difícilmente encontraremos este tipo de lente certificada 
para seguridad laboral por su bajo consumo, si bien es algo que con el tiempo irá 
apareciendo en los catálogos de proveedores.
 - FOTOCROMÁTICAS: La aplicación de haluros de plata o similares, depositados 
en la superficie de una lente orgánica, permite que éstas reaccionen con la ra-
diación solar oscureciéndose. En interiores, con luz artificial o de noche son casi 
blancas y en el sol se oscurecen. 
 - POLARIZADAS: Lente que además de su capacidad filtrante de radiaciones so-
lares, evita en un 95% los brillos y reflejos producidos en superficies como agua, 
hielo, nieve, arena o cemento.
 - ESPEJADAS: Lente que además de su capacidad filtrante de radiaciones solares, 
se recomienda en trabajos cercanos a fuentes de calor. 
 - PROTECCIÓN LÁSER: ver el Anexo I sobre normativa y selección de filtro láser. 
Como en el consumo no laboral, las lentes pueden solicitarse precalibradas, reduci-
das, con prismas etc.
Según la empresa especializada en gafa graduada de seguridad Medop SA, menos 
habitual pero no menos importante es la necesidad para posiciones de trabajo espe-
ciales la utilización de:
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 - Progresivos invertidos. Cuando la distancia de cerca está invertida en la posi-
ción habitual del trabajador.
 - Bifocales con lentilla desplazada, según la posición del objeto a observar 
de cerca.
 - Adaptación de espejos sobre la gafa, requeridos en puestos con necesidad 
de visualizar al mismo tiempo diferentes áreas no accesibles en posición de 
mirada de trabajo.
Lentes con Tratamientos
Además del antirayado (endurecido) y securizado (lente mineral), es posible en-
contrar también en lente de seguridad los tratamientos antireflejo, hidrófugos o 
lipófugos que se suelen recomendar en uso doméstico, si bien su significado en el 
entorno laboral varía ligeramente.
 - ANTIREFLEJANTE: elimina la visión con dobles imágenes, evita deslumbramien-
tos e incrementa el contraste. Permite al usuario observar los objetos de forma 
más nítida y clara. Mejora la apariencia de la lente y la visión, disminuyendo la 
fatiga visual. 
 - REPELENTES: capas hidrófugas y lipófugas aplicadas sobre la base antirreflejo. 
En la gafa para uso doméstico se ha convertido en un habitual de las ópticas. En 
seguridad resulta más relevante dado que evitar depósitos sobre la lente, además 
de incrementar la seguridad, aumenta la productividad y reduce el cansancio visual.
 - ANTIEMPAÑAMIENTO: ambientes húmedos, contrastes de temperatura, traba-
jos con vapor, sudoraciones importantes etc. conllevarán empañamiento, y por 
tanto, inseguridad además de falta de funcionalidad. Será importante en estos 
casos la elección de un tratamiento antiempañante, y/o de líquidos antiempaña-
miento complementarios.
 - COLOREADO: Utilizado para proteger de las radiaciones solares o de soldadu-
ra. Los más comunes usados como “filtros de protección” son: marrón (ideal 
para la nieve), gris (no altera demasiado los colores), verde (soldadura), azul (in-
frarrojos). El color amarillo (comúnmente “optol” en los catálogos de seguridad) 
aumenta el contraste sobre todo en condiciones de visibilidad escasa (niebla, 
atardecer y conducción nocturna).
En el Anexo I se presenta una tabla del uso filtros según su color. 
4.2.2.4.4 entRega y ajuste de la gafa. 
 - Recomendado hacerlo en la empresa para poder ajustarlo en relación a la po-
sición real del operario.
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4.2.2.4.5 Recomendaciones de uso y mantenimiento.
Algunas indicaciones prácticas de interés a dar al trabajador en los aspectos de 
uso y mantenimiento son: 
 - Antes de usar el protector (gafas, pantalla…) se debe proceder a una inspección 
visual de las mismas, comprobando su buen estado. De tener algún elemento 
dañado o deteriorado, se debe reemplazar y, en caso de no ser posible, poner 
fuera de uso el equipo completo. 
 - Los protectores de los ojos deben ajustar adecuadamente y deben ser razona-
blemente cómodos bajo condiciones de uso. 
 - Si el ocular es de clase óptica 3 no debe usarse en periodos largos. 
 - Los protectores con oculares de calidad óptica baja (2 y 3) sólo deben utilizarse 
esporádicamente. 
 - Las correas elásticas deben estar en buen estado. 
 - Se vigilará que las partes móviles de los protectores de los ojos y de la cara 
tengan un accionamiento suave. 
 - Deseche los lentes picados o rayados. 
 - Los lentes deben estar limpios y desempañados. Hágalo a diario de acuerdo 
con las instrucciones que dé el fabricante. La falta o el deterioro de la visibilidad 
a través de los oculares, visores, etc. es un origen de riesgo. 
 - Con el fin de impedir enfermedades de la piel, los protectores deben desinfectarse 
periódicamente y siempre que hayan sido expuestos a sustancias peligrosas, siguien-
do las indicaciones dadas por los fabricantes, para que el tratamiento no afecte a las 
características y prestaciones de los distintos elementos. 
 - Para conseguir una buena conservación, las gafas se guardarán limpias y secas 
en sus correspondientes estuches a prueba de polvo. Si se quitan por breves 
momentos, se pondrá cuidado en no dejarlas colocadas con los oculares hacia 
abajo, con el fin de evitar arañazos. 
 - Los equipos que provocan el riesgo deben apagarse antes de quitarse los pro-
tectores oculares y/o faciales. 
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CONSIDERACIONES PARA ELECCIÓN DEL PROTECTOR
Algunas consideraciones para la elección del protector elaboradas a partir de bibliografía 
diversa son:
RIESGOS ORIGEN Y FORMA DE LOS RIESGOS
FACTORES QUE SE DEBEN TENER EN 
CUENTA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE 
LA SEGURIDAD PARA LA ELECCIÓN Y 
UTILIZACIÓN DEL EQUIPO
Acciones generales no 
específicas
Molestias debidas a la utilización.
Penetración de cuerpos extraños de poca 
energía.
Ocular con resistencia mecánica suficiente y un 
modo de rotura en esquirla no peligroso
Estanquidad y resistencia
Acciones mecánicas
Partículas de alta velocidad, esquirlas, 
proyección
Puntas de pistola para soldar plásticos
Resistencia mecánica
Acciones térmicas/
mecánicas
Partículas incandescentes a gran velocidad Resistencia de los productos incandescentes o en 
fusión
Acción del frío Hipotermia de los ojos Estanquidad en la cara
Acción química Irritación causada por: Gases, Aerosoles, Polvos, Humos
Estanquidad (protección lateral) y resistencia química
Acción de las 
radiaciones
Fuentes técnicas de radiaciones infrarrojas, 
visibles y ultravioletas, radiaciones ionizantes y 
radiación láser
Radiación natural: luz de día
Características filtrantes del ocular
Estanquidad de la radiación de la montura
Montura opaca a la radiación
Incomodidad y molestias 
al trabajar
Insuficiente confort de uso:
Volumen demasiado grande
Aumento de la transpiración
Mantenimiento deficiente demasiada presión de 
contacto
Diseño ergonómico:
Menor volumen
Ventilación suficiente, ocular antivaho
Adaptabilidad individual al usuario
Accidentes y peligros 
para la salud
Mala compatibilidad Calidad de los materiales
Falta de higiene Facilidad de mantenimiento
Riesgo de corte debido a la presencia de aristas 
cortantes
Aristas y bordes redondeados
Alteración de la visión debida a mala calidad 
óptica, como distorsión de las imágenes, 
modificación de los colores, en particular de las 
señales, difusión
Reducción del campo visual
Utilización de oculares de seguridad
Controlar la clase de calidad óptica
Utilizar oculares resistentes a la abrasión
Accidentes y peligros 
para la salud
Reflejos
Cambio brusco e importante de transparencia 
(claro/oscuro)
Oculares de dimensiones suficientes
Oculares y montura antirreflejos
Velocidad de reacción de los oculares (fotocrómicos)
Ocular empañado Equipo antivaho
Alteración de la función 
protectora debido al 
envejecimiento
Intemperie, condiciones ambientales, limpieza, 
utilización
Resistencia del protector a las agresiones industriales
Mantenimiento de la función protectora durante toda 
la duración de utilización
Eficacia insuficiente de la 
protección
Mala elección del equipo Elección del equipo en función de la naturaleza y 
la importancia de los riesgos y condicionamientos 
industriales:
Respeto de las indicaciones del fabricante 
(instrucciones de uso)
Respeto del marcado del equipo (ej.: clases de 
protección, marca correspondiente a una utilización 
específica)
Elección del equipo en relación con los factores 
individuales del usuario
Mala utilización del equipo Utilización apropiada del equipo y con conocimientos 
del riesgo
Respeto de las indicaciones del fabricante
Suciedad, desgaste o deterioro del equipo Mantenimiento en buen estado
Controles periódicos
Sustitución oportuna
Respeto de las indicaciones del fabricante
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4.3 PANTALLAS DE VISUALIZACIÓN DE DATOS (PVD)7
Mención especial requiere el trabajo con pantallas de visualización de datos (PVD) tanto 
por su uso extenso a nivel laboral, como su presencia a nivel académico y doméstico.
Hemos mencionado anteriormente los problemas que puede suponer el trabajo conti-
nuado con PVD. En el Anexo III se encuentran las pruebas optométricas más relevantes 
para usuarios de PVD. Vamos a tratar ahora el tratamiento, incluidas cuestiones de 
ergonomía e higiene visual, a prescribir al paciente.
El 60% dE las molEstias quE sE achacan al uso dE pantallas dE ordEnador proviEnEn dE no 
usar la rEfracción adEcuada (por no usar ninguna, o por no ajustarsE a las nEcEsidadEs dEl 
paciEntE). hay quE EmpEzar siEmprE analizando la corrEcción habitual dEl paciEntE cuando 
usa la pvd.
Fuente: Medop 2014
4.3.1 Soluciones para trabajadores con PVD
La montura pierde importancia en favor de la lente, y, especialmente de su graduación 
a distancia media y cercana y su tratamiento.
En primer lugar hay que preguntarse si el entorno de visualización de pantallas es un 
entorno con riesgos mecánicos, químicos o de radiación, además de la pantalla. Esto 
resultará en una diferente propuesta al paciente, puesto que de existir otro tipo de ries-
go más allá del propio derivado de las pantallas, habrá que recurrir a un EPI certificado 
en su conjunto, que además conlleve una solución refractiva y/o en tratamiento para la 
visualización de pantallas.
Presbicia: Añadir adición correspondiente a las distancias de trabajo. 
MONOFOCAL → en estos casos, valorar el material de las lentes (huir de materiales 
pesados), cuidar hipercorrecciones de miopía (valorar hipocorrecciones si necesario).
Existen productos actualmente en el mercado que proporcionan una adición en cerca 
estándar de 0.66D y se indican para personas no présbitas y pre-présbitas que trabajan 
muchas horas en cerca y/o que agradecen un descanso a su distancia de trabajo. Hay 
que entender que este tipo de lentes no está certificado como equipo de protección in-
dividual y únicamente se podrá recomendar si no existen riesgos añadidos a la pantalla.
Se pueden valorar prismas en caso de necesidad cuidando de la posición real del usua-
rio y de las pantallas y documentos a visualizar.
BIFOCALES, PROGRESIVOS Y LENTES OCUPACIONALES → En caso de bifocales 
deben usarse diseños de segmento de adición amplio, y montarlas un poco altas para 
evitar posturas forzadas que puedan provocar molestias en la nuca. En caso de progresi-
7 Bibliografía de referencia sobre PDV números i, ii, iii, vi, vii, viii, x (pág. 48) Artículos relacionados 5 y 7 (pág 49)
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vos, que tengan la máxima amplitud del segmento de adición, y montados un poco altos 
y/o añadir algo más de adición.
Distintos fabricantes proporcionan, sin certificación como EPI, lentes ocupacionales con 
soluciones de progresión para présbitas, asociadas a la distancia ocupacional de que 
se trate: para trabajo con pantallas, para deportes etc. En el caso de PVD, una solución 
alternativa al progresivo tradicional son las lentes que se centran en la distancia cercana 
(teclado y documentos) y la intermedia (pantalla), en detrimento de la visión de lejos, 
pero mejorando el uso específico para pantallas.
TRATAMIENTO: 
 - ANTIRREFLEJO: un clásico de las ópticas, el antirreflejo, especialmente para pacientes 
acostumbrados a llevarlo. Recomendable para el uso continuado de pantallas.
 - FILTRANTE RADIACIONES:
• Filtros del UV-Azul, emitidos por las pantallas. En los últimos meses han proliferado (sin 
llegar al mundo del a certificación como EPI pero como solución en entornos sin otros 
riesgos), tratamientos que filtran la longitud de onda más baja (violeta y azul), cosméti-
camente imperceptibles (ligero reflejo azul o violeta a la luz) y que se argumentan como 
retardadores / preventivos de la degeneración provocada por las radiaciones “noci-
vas” en el espectro más bajo del visible emitidas por leds u ordenadores, además de 
bloquear el UV. Interesante para trabajadores con PVD. Filtros de diversos tonos para 
relajar la vista. Disponibles en catálogos de algunos fabricantes de lentes y de EPIs.
4.3.2 RECOMENDACIONES DE ERGONOMÍA VISUAL
Es importante dominar unas cuestiones básicas en relación al uso de pantallas que van 
a tener especial repercusión en la salud visual del paciente. Se desarrolla este apartado 
a partir de los conocimientos adquiridos en la asignatura e Ergonomía Visual impartida 
en la FOOT en 2013-2014.
Monitores
 - Los colores de la pantalla del monitor han de ser siempre claros y mates. Así se evi-
tarán reflejos y la visión será más cómoda.
 - Los caracteres tienen que estar bien definidos, con un buen nivel de contraste con 
respecto al fondo, de tamaño suficiente y con un espacio adecuado entre los ren-
glones. Esto facilita la legibilidad. Es preferible trabajar con estas características y 
modificarlas, si se desea, en el momento de la impresión.
 - La imagen de la pantalla ha de ser estable, sin destellos, reflejos, centelleos o rever-
beraciones.
 - La pantalla debe ser orientable a voluntad. Con el fin de acomodarlo a las posturas 
que se adopten y para optimizar los ángulos de visión, así como para evitar reflejos.
 - La pantalla también debe ser regulable en cuanto a brillo y contraste. Para adaptarlos 
a las condiciones del entorno. Además, los mandos, interruptores y botones deben 
ser fácilmente accesibles, con el fin de que permitan una sencilla manipulación.
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 - Procurar que la pantalla esté siempre limpia. Las huellas y demás suciedades tam-
bién provocan reflejos.
 - La radiación que emiten en la actualidad las pantallas de ordenador es mínima y no supo-
nen ningún peligro (aunque esto es cuestión de controversia y existan ahora multitud de 
productos que filtren el UV derivado de ordenadores y leds…). Sin embargo, los campos 
electroestáticos atraen el polvo, lo que puede afectar a las vías respiratorias e irritar los 
ojos. Esto puede evitarse con un grado adecuado de humedad en el ambiente.
 - Si se tiene algún problema visual, es mejor utilizar gafas especialmente destinadas al 
uso del ordenador. Posiblemente haya que adaptar la refracción, incluir tratamientos 
antirreflejantes y filtros adecuados. Las gafas de sol reducen la capacidad de lectura. 
Nunca usar el ordenador con gafas de sol.
 - Trabajar siempre que sea posible con texto negro sobre fondo blanco. Procurar no 
abusar de los colores.
 - Situar la pantalla a una distancia entre 50 y 60 centímetros. Nunca a menos de 40 
centímetros.
 - La parte superior de la pantalla debe estar a una altura similar a la de los ojos, o lige-
ramente más baja. El monitor se sitúa así en la zona óptima de visión, comprendida 
entre los cinco y los 35 grados por debajo de la horizontal visual, y desde la cual se 
contempla todo sin ningún esfuerzo. De esta forma, la vista no se resiente y se evitan 
posturas lesivas.
 - También es conveniente usar un atril para los documentos. Colocándolo a una distancia 
equivalente a la pantalla y a su misma altura. De esta forma no se baja y se sube constan-
temente la cabeza para mirar y se reduce la fatiga visual.
Ubicación
 - La pantalla ha de colocarse perpendicular a las ventanas. Nunca enfrente o de es-
paldas a ellas. En el primer caso, al levantar la vista, se pueden producir deslum-
bramientos. En el segundo, son inevitables reflejos de la luz natural sobre el cristal.
Pausas y ejercicios
 - Descansos de cinco minutos cada hora. Durante estas breves pausas hay que des-
cansar los ojos observando escenas lejanas.
 - Ejercicios oculares. Se puede simplemente cerrar los ojos con la ayuda de las pal-
mas de las manos, pero sin presionar. Otro muy efectivo es, sentarse correctamente 
y mirar al frente. Después, sin mover la cabeza, desviar la mirada todo lo posible 
hacia la izquierda y luego a la derecha.
4.4 OTROS CONSEJOS PRÁCTICOS
COMO GANAR RENTABILIDAD A TRAVÉS DEL MUNDO DE LA SEGURIDAD LABORAL
No pocos ópticos-optometristas consideran que el entorno de salud visual en el tra-
bajo es un entorno de poco volumen, margen y mucho coste, especialmente en tiem-
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po y formación, y por ello lo ven como algo residual, y por tanto no lo trabajan (ver 
encuesta 2ª en páginas 18 / 19).
En un entorno de crisis donde las ópticas quizá no estén tan llenas de forma espontánea 
como antaño, conviene abrir los ojos al mundo de la salud en el trabajo, tanto por su 
amplitud, como por su diferenciación y por los efectos colaterales positivos que tiene 
con el negocio tradicional.
Algunas cadenas ópticas (Medop, 2014) obtienen anualmente hasta un 25% más de 
ingresos a través de esta vía.
Vamos a tratar algunas claves comerciales en torno a este segmento:
1. El paciente habitual es, mayoritariamente, trabajador
• Si se pueden prescribir soluciones para el entorno laboral, se pueden cruzar ventas 
con el tratamiento más “doméstico”. Se aportará una solución, se generará confian-
za profesional y se ampliarán las posibilidades de venta.
• Si se consiguen datos sobre su empresa y/o se logra que sea nuestro prescriptor (ej. 
Si trae un compañero de trabajo o si consigue una cita con los decisores…) se capta 
una red potencial de clientes en una simple conversación.
2. El entorno está lleno de oportunidades
• Comercios colindantes, oficinas, empresas cercanas. Sin mucho esfuerzo podre-
mos acceder a ellos y proponerles los servicios de la óptica con ventajas en diferen-
tes artículos.
• Pequeños proveedores habituales de la zona, autónomos o sociedades. Hay más 
de los que parece: los gremios proveedores de la óptica, proveedores de consumi-
bles, de materiales…Siempre pueden beneficiarse de conocimientos y condiciones 
especiales por la compra de productos.
3. La óptica puede vender sola
• Escaparate: si se ofrecen soluciones específicas para pantallas, conducción o 
pruebas especializadas para trabajadores se logra diferenciación sobre la com-
petencia.
• Interior: hay EPIs de muy fácil venta en autoservicio, si bien no siempre tienen el diseño 
(y esto va mejorando con el tiempo), tienen unas cualidades técnicas muy destacables 
y un precio muy ajustado para el consumidor. Pueden ser productos “tractores” o a 
combinar fácilmente en promociones cruzadas.
4. Acceder a la Gran Empresa
• Cuando se desea atender a colectivos de gran número de personas, públicos o priva-
dos, el trabajo suele ser a la par lento y atractivo. Hay que acceder a los médicos de em-
presa, prevencionistas o aquellos más sensibilizados con la salud para proponer nues-
tros servicios, bien desde el gabinete, bien “in Company”. En estos casos apóyese en 
el fabricante de EPIs, será su mejor baza para convencer, así como su profesionalidad.
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• Nunca olvidar que dispone de un amplio abanico de productos que ofrecer a cual-
quier persona en diferentes ámbitos y vaya siempre con ofertas atractivas en los 
productos que vende en su óptica (sol, gafa graduada, lente de contacto, acceso-
rios, productos auditivos…) para los miembros de las empresas a las que se dirija. 
• Plantearse un plan de fidelización específico para colectivos
• Si se vende directamente a empresas, recordar que no pagan al contado como nues-
tro cliente habitual, esto obligará a conceder crédito y por tanto a estudiar financiera-
mente al cliente, valorar económicamente el riesgo y la financiación a dar, y controlar el 
riesgo y pago, así como montar protocolos específicos en tienda para atender ventas 
a crédito si no se contaba ya con ello.
Un ejemplo de protocolo para acceder a una empresa a realizar parte de nuestro trabajo 
(o todo si tenemos un gabinete autorizado):
 - Cuidado con la presencia. Cuidarla al máximo y asegurarse de que queda claro de que 
óptica se procede, donde está y que ventajas adicionales tiene para sus interlocutores.
 - Llevar una base de datos previamente diseñada donde se puedan recoger los datos 
del paciente, del producto que venía usando en la calle o en el trabajo, su trabajo y la 
anamnesis específica en el ámbito laboral y las pruebas adicionales.
 - Asegurarse de dar buena impresión profesional. Si el trabajador confía en el profe-
sional que le atiende, es posible que cambie a su óptico-optometrista habitual por 
alguien que le da un servicio más global.
 - Recordar que ese trabajador tiene familia, y propóngale alguna ventaja para ellos.
 - Comprobar adecuadamente su prescripción habitual.
 - Especial atención a los trabajadores usuarios de lentes de contacto, es posible que 
requieran un cambio a gafa graduada de seguridad.
 - Recordar las directrices de la empresa a la hora de proponer soluciones. No siempre 
autorizarán cualquier lente o tratamiento, aunque este fuera lo deseable. Sin embar-
go, se deben recoger todas las necesidades que se n para usarlas en la negociación 
y asesoramiento a la empresa.
 - Explicar bien el tratamiento que se propone. El paciente no suele saber del tema y 
adecuarse a un lenguaje comprensible es fundamental.
 - Recalcar como se debe usar el tratamiento. Un mal común de los trabajadores es 
disponer de medios pero no usarlos adecuadamente.
 - No olvidar las recomendaciones en la gafa particular del trabajador, si es que ha 
encontrado algún cambio o necesita hacer alguna puntualización por cambios de 
prescripción, tratamiento, geometría de progresivos etc. 
 - Si se cuenta con un programa de fidelización haga llegar las ventajas y / o la tarjeta 
asociada antes de entregar la gafa (y por tanto perder el contacto con el trabajador).
 - Recuerde la legislación vigente en torno a las bases de datos y no las use de forma 
inadecuada.
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CONCLUSIONES
En primer lugar, se ha realizado un trabajo de campo basado en cuatro encuestas que 
han arrojado las siguientes conclusiones:
1. Encuesta a diversas ópticas española sobre la posible utilidad de una guía 
de salud visual en el trabajo. Con 153 ópticas participantes, el estudio concluye 
que el óptico-optometrista cree que debe ser él quien analice la salud visual del 
trabajador en su entorno laboral en orden a proponer el tratamiento más ade-
cuado para prevenir accidentes o patologías. El 91% encuentra de interés la 
existencia de una guía de salud visual en el trabajo. 
2. Encuesta a diversas ópticas española sobre conocimientos sobre seguridad 
visual. Sin embargo una segunda encuesta realizada al mismo colectivo arroja un 
dato claro: un 86% desconoce la normativa vigente y el 92% confiesa no 
trabajar con industrias al respecto de la protección visual laboral.
3. Encuesta a industrias españolas de diversos sectores y tamaños sobre el 
asesoramiento actual en materia de salud visual laboral. Para contrastar la 
realidad que vive la industria, se realiza otra encuesta a más de 50 empresas 
españolas que concluye que, si bien cuando la empresa es grande el médico u 
oftalmólogo son un referente sanitario, el óptico-optometrista no está presen-
te en la industria. Las áreas de prevención y/o compras son las que deciden qué 
protector ocular debe suministrarse a los trabajadores.
4. Encuesta a diversas industrias europeas sobre la implicación de ópticos 
optometristas en salud visual laboral. Por último, se contrasta la situación a 
nivel europeo, en Alemania, Francia, Italia y Portugal, encuestando a 99 industrias 
de diversos sectores y tamaños (de 245 contactos, 40% de positivos) siendo los 
resultados similares a los obtenidos en la industria española (con la ex-
cepción de Portugal, que mencionó contar con el óptico-optometrista en mayor 
medida que el resto).
Dado que es evidente la necesidad de acercar al óptico-optometrista a este mundo, se 
plantea la elaboración de una guía con ciertas pautas optométricas y de negocio.
El trabajo finaliza con una Guía Práctica básica que pretende ayudar al óptico-optome-
trista en su desempeño profesional en este ámbito. En ella se desarrolla una propuesta 
de adaptación de la evaluación al paciente trabajador con una anamnesis basada en 
los trabajos de North (2006) enfocada al entorno laboral del trabajador: iluminación, 
posición de cuerpo y de mirada, demandas visuales o riesgos y procedimientos opto-
métricos, desarrollados de manera ideal a la distancia y en condiciones de iluminación 
en las que luego se vaya a realizar realmente la ocupación. 
5
El tratamiento en términos de seguridad ocular irá desde pantallas faciales, 
pasando por gafas panorámicas (tipo “esquiador”) con gran relevancia de las 
gafas denominadas por la norma universales (graduables). Más del 75% de 
las consultas que recibirá un óptico-optometrista (dato proporcionado por 
Medop en referencia al global del estado Español) serán solucionables con 
gafas de tipo universal, y la mayoría de ellas graduadas. Si el riesgo al que se 
enfrenta el trabajador está comprendido dentro de la normativa EN, se tratará 
como un Equipo de Protección Individual (EPI). 
El caso del PVD es especial. Según una consulta realizada a Enrique Saiz, 
responsable del área de tecnología de Deloitte España, el 70% de los traba-
jadores visualizan a diario pantallas de ordenador y más del 50% de nuestro 
tiempo libre está relacionado también con el uso de este dispositivo. Sainz in-
dica además que a nivel mundial se estima que durante este año habrá cerca 
de 1.600 millones de ordenadores en uso, frente a los 250 millones de 
tabletas y 1.500 millones de smartphones, que se espera sigan creciendo 
en cifras de dos dígitos los próximos años.
Evidentemente unas pautas básicas para examinar, tratar y recomendar a los 
usuarios de pantallas son importantes para los profesionales de la óptica y se 
incluyen en esta guía.
Por último, considerar este sector como un área que aporta clientes nuevos, 
ingresos y rentabilidad es importante. Algunas cadenas ópticas (Medop, 2014) 
obtienen anualmente hasta un 25% más de ingresos a través de esta vía.
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ANEXOS
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infRaRRojo
FILTROS PARA INFRARROJO
GRADO DE PROTECCIÓN APLICACIÓN EN FUNCIÓN DE LA TEMPERATURA MEDIA DE LA FUENTE (ºC)
4-1,2 HASTA 1.050
4-1,4 1.070
4-1,7 1.090
4-2,0 1.110
4-2,5 1.140
4-3,0 1.210
4-4,0 1.290
4-5,0 1.390
4-6,0 1.500
4-7,0 1.650
4-8,0 1.800
4-9,0 2.000
4-10,0 2.150
RADIACIÓN INFRARROJA
• Soldadura: precalentamiento de solda-
duras
• Vidrio: templado y laminado del vidrio, 
entre otras. 
• Secado: de papel, en la industria textil, 
de cerámica, de pinturas y tintas, de 
chapas de metal pintadas, secado y en-
durecimiento de adhesivos, etc
• Medicina: la radiación infrarroja es una 
herramienta de diagnóstico muy útil.
• Fundiciones • Tratamiento térmico de plásticos: plás-
tico termorretráctil para embalaje, lami-
nado y soldadura (plastificado), calenta-
miento previo al moldeado, cortado...
• Industria agroalimentaria: pasterización 
en embalaje de productos de panade-
ría, bollería y pastelería, pasterización de 
líquidos, dorado y gratinado de platos 
cocinados, secado y otros.
• Industria Metalúrgica.
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soldaduRa
FILTROS PARA SOLDADURA
GRADO DEL FILTRO APLICACIÓN NORMA-EN
DIN 1.7
Ayudante de soldadura o personas que estén alrededor del área. 
Dependiendo del nivel del riesgo, puede ser necesario utilizar una 
protección superior, especialmente si el ayudante está a la misma 
distancia del arco que el soldador
166-169
DIN 3
Ayudante de soldadura o personas que estén alrededor del área. 
Dependiendo del nivel del riesgo, puede ser necesario utilizar una 
protección superior, especialmente si el ayudante está a la misma 
distancia del arco que el soldador
166-169
DIN 4
Soldadura de gas y al cobre de metales pesados, caudal de acetile-
no I/hr<=70
166-169Soldadura por arco de microplasma. Intensidad de corriente < 1 
amperio
Ayudante de soldadura o personas que estén alrededor del área
DIN 5 
Soldadura de gas y al cobre de metales pesados, 70<caudal de 
acetileno I/hr<=200
166-169Oxicorte (900<=caudal de oxígeno I/hr<=2000)
Soldadura por arco de microplasma. Intensidad de 
corriente=1amperio
DIN 6 
Soldadura de gas y al cobre de metales pesados(*), 200<caudal de 
acetileno I/hr<=800.
166-169Oxicorte (2000<caudal de oxígeno I/hr<=4000)
Soldadura por arco de microplasma. Intensidad de corriente=2,5 
amperios
DIN 7
Soldadura de gas y al cobre de metales pesados (caudal de acetile-
no I/hr>800)
166-169Oxicorte (4000<caudal de oxígeno I/hr<=8000)
Soldadura por arco de microplasma. Intensidad de corriente=5 am-
perios
filtRos PaRa Radiaciones láseR
NOTA: el personal presente en las inmediaciones de las operaciones (aunque no esté di-
rectamente implicado en las mismas) también es susceptible de estar expuesto al riesgo 
que genera este tipo de dispositivos, por lo que TAMBIÉN deberá protegerse
Un mismo filtro puede no ser utilizable para todos los tipos de láser ni para los dos po-
sibles usos que las normas consideran: protección contra radiación (EN-207 y trabajos 
de ajuste (EN-208). 
Sobre el filtro deberán figurar, además de la clase de protección, las siguientes marcas 
de seguridad complementarias que identifican el tipo de láser para el que está previsto:
D: para los láseres continuos
I: para los láseres pulsantes
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R: para los láseres de pulsos gigantes
M: para los láseres pulsantes multimodo
maRcado gafas láseR
D 633 L5 ADLER CO. ZXY S
Condición de en-
sayo del EPI, no es 
una información útil 
para Ud. Simple-
mente compruebe 
su presencia.
Longitud(es) de 
onda para los 
que el EPI ofrece 
protección. Esto 
SI es realmente 
importante.
Grado de 
protección que el 
EPI ofrece. Esto 
SI es realmente 
importante.
Identificación 
del fabricante. 
Simplemente 
compruebe su 
presencia.
Marca de 
certificación. Esto 
es opcional. Puede 
estar presente  
o no.
Código de 
resistencia 
mecánica. Esto 
es opcional. 
Puede estar 
presente o no.
Transmisión de filtros solares.
TRANSMISIÓN CATEGORÍA (TONO A  
SOLICITAR PARA LA LENTE)
INDICACIONES USO
80% A 100% 0 SIN COLOR O TONO A Nublado
45% A 80% 1 TONO A B Poca exposición solar, siendo ésta de baja intensidad
18% A 45% 2 TONO B Expuesto al sol, intensidad media
8% A 18% 3 TONO C Montaña o mar, luminosidad alta, menos de 6 horas/día
5% A 8% 4 TONO D Alta montaña, mar, trabajos ante luminosidad solar muy alta (cuidado, no son aptos para conducción)
Tabla XII. Transmisión de filtros solares. Fuente Medop S.A. 
Filtros de colores y su utilización
AMARILLO MARRÓN VERDE GRIS AZUL
Detalle · Mejora visión en circunstancias 
de poca luz (visión en B/N)
· Mejora el contraste 
de día y la visión en 
profundidad
· Sensación comodidad
· Fidelidad cromática
· No acentúa contraste.
· Fidelidad cromática
Uso · Conducción nocturna.
· Deportes de movimiento (caza, tiro)
· Relaja la acomodación
· Días lluviosos y niebla 
(intensidades A y B).
· Deportes de nieve.
· Deportes en hierba (tenis, golf)
· Deportes acuáticos y montaña
· Deportes en el exterior.
· Conductores profesionales
· Deportes acuáticos, montaña
· Deportes de precisión.
· Operadores 
de videoter-
minales.
Patología · Patología de retina
· Baja visión
· Miopes
· Cataratas
· Operados de miopía
· Hipermétropes · Cualquier graduación
Tabla XIII. Filtros de colores y su utilización. Fuente: Medop S.A.
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ANEXO II — Requisitos PVD según ISHT
 √ Depender del equipo con PVD, no pudiendo disponer fácilmente de medios alterna-
tivos para conseguir los mismos resultados 
 √ No poder decidir voluntariamente si utiliza o no el equipo con PVD para realizar su 
trabajo 
 √ Necesitar una formación o experiencia específicas en el uso del equipo, exigidas por 
la empresa, para hacer su trabajo 
 √ Utilizar habitualmente equipos con PVD durante largos períodos continuos de 1 hora 
o más
 √ Utilizar equipos con pantallas de visualización diariamente o casi diariamente, en la 
forma descrita en el punto anterior 
 √ Que la obtención rápida de información por parte del usuario a través de la pantalla 
constituya un requisito importante en el trabajo 
 √ Que las necesidades de la tarea exijan un nivel alto de atención por parte del usuario; 
por ejemplo, debido a que las consecuencias de un error puedan ser críticas
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ANEXO III - Conducción y Visualización de Pantallas
CONDUCCIÓN PVD
AV estática y 
dinámica Una buena agudeza visual central permite la detec-ción precoz de objetos pequeños, contando así con 
un mayor tiempo para la toma de decisiones y para 
la disminución menos brusca de la velocidad. Una 
agudeza visual deficiente da lugar a una mayor fatiga 
visual debido al incremento de tensión que supone la 
conducción en estas circunstancias. La agudeza visual 
dinámica es la que juega un papel más importante en 
la conducción, ya que la mayoría de los objetos que se 
encuentran en el campo visual del conductor están en 
movimiento relativo. 
Se requiere una AV >0.5, o 0.7 
en distancia próxima e inter-
media. Si existen problemas 
de AV, aumentar el tamaño de 
letra (zoom) y disminuir distan-
cia de documentación.
Refracción y 
adición Ametropía correctamente neutralizada. Importancia de la corrección de la presbicia según la distan-
cia de trabajo.
Acomodación Poco Relevante Se requiere entre 1,5D y 3D, 
con una Amplitud de Acomo-
dación >3D en visión cómoda 
y una buena capacidad para 
realizar cambios de acomoda-
ción. Recomendar poner los 
documentos y la pantalla a la 
misma distancia
Convergencia Poco Relevante Se producen pequeños pero 
constantes cambios de con-
vergencia. Si hay Heteroforias 
elevadas en visión próxima e 
intermedia pueden dar lugar a 
fatiga visual. Recomendar una 
posición principal de mirada 
unos 20º por debajo de la 
horizontal.
Campo Visual El campo visual es importante para mantener la 
orientación del conductor y establecer la relación 
entre los diversos objetos que se están viendo. Un 
campo visual disminuido puede provocar un incre-
mento de accidentes en los cruces de carreteras, de 
atropellos de peatones, y en general de colisiones 
laterales. Una limitación del campo visual no puede 
ser suplida de forma efectiva por un incremento de 
los movimientos oculares y de la cabeza. 
Poco Relevante (visión cen-
tral). La visión periférica se usa 
para localizar el ratón (45º-60º 
en el meridiano de 320º para 
diestros).
Campo de 
fijación y 
equilibrio 
motor
La extensión del campo de fijación conviene que sea 
suficientemente amplia como para incluir, sin necesi-
dad de tener que hacer grandes movimientos de ca-
beza, los espejos retrovisores izquierdo y derecho, y 
los indicadores del panel. Además es imprescindible 
que exista un buen equilibrio oculomotor, para man-
tener la fijación binocular en los objetos de interés 
en todo momento, y para hacer desplazamientos de 
la mirada a gran velocidad y con precisión (cambio 
de fijación de un vehículo de la carretera al espejo 
retrovisor interior, de aquí a una señal de tráfico, al 
espejo retrovisor derecho, de nuevo a un vehículo 
de la carretera,... por ejemplo).
Elementos de fijación (PVD, 
documentos, teclado) nor-
malmente situados dentro 
del campo de fijación. Movi-
mientos oculares de amplitud 
superior a 20º→ acompañado 
de movimiento de cabeza. A 
menor campo de fijación, ma-
yor desplazamiento de cabeza 
→ molestias cervicales
Sensibilidad 
al contraste Si bien en condiciones diurnas y con buena visibili-dad, los objetos que se deben reconocer acostum-
bran a tener un contraste relativamente elevado, no 
sucede lo mismo cuando las condiciones climato-
lógicas son adversas. La presencia de lluvia intensa 
o de niebla en la carretera disminuye drásticamente 
los estímulos de contraste. Es por tanto primordial 
una buena sensibilidad al contraste para seguir de-
tectando los objetos del campo visual con suficiente 
antelación.
Contraste presentado por PVD 
puede incrementarse con el 
botón del monitor. Contraste 
de los documentos puede 
mejorarse con incremento de 
iluminación local
Adaptación 
a oscuridad/
claridad
Poco Relevante (la iluminación de túneles, si ade-
cuada, minimiza estos requerimientos)
Poco Relevante
Estereopsis Poco Relevante (solo en maniobras) Poco relevantes (salvo aplica-
ciones concretas)
Visión 
Cromática Sólo son relevantes los problemas de confusión de los colores rojo y verde, en los semáforos. Sin em-
bargo, en la práctica no suele existir tal problema en 
conducción diurna, ya que incluso con una confusión 
total de ambos colores, la posición de la luz que está 
encendida en el semáforo (arriba: roja; abajo: verde) 
es una información suficientemente válida para circu-
lar correctamente. Por otro lado, en situaciones de 
poca visibilidad, sí puede ser un problema el hecho 
de presentar una anomalía de visión del color. Por 
ejemplo, un protánope percibirá la luz roja del semá-
foro o de las luces posteriores de los vehículos con 
menor intensidad que una persona con visión normal 
del color. Por tanto, se dificulta su capacidad de de-
tección de este tipo de luces informativas.
Función de los colores utiliza-
dos por los programas infor-
máticos. Normalmente se pue-
den adaptar a las deficiencias 
cromáticas del usuario.
Coordinación 
Oculomotora Poco Relevante Muy relevante. Se producen movimientos sacádicos de 
pequeña y gran amplitud, y 
movimientos de fijación. Los 
estímulos luminosos de muy 
alta frecuencia provocan fatiga 
visual.
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ANEXO IV - PROBLEMAS DE AJUSTE GAFA GRADUADA DE SEGURIDAD
PROBLEMA POSIBLES CAUSAS SOLUCIONES
Las gafas resbalan 1. distancia entre plaquetas grande
2. puente ancho
3. varillas demasiado largas
1. cerrar plaquetas
3. curvar adecuadamente o cambiar 
las varillas
Las pestañas tocan la 
lente
1. distancia entre plaquetas grande
2. soporte de plaqueta corto
3. varillas cortas
1. cerrar plaquetas
2. alargar el soporte de plaqueta
3. cambiar varillas
4. usar lentes más curvadas
Los aros se apoyan en 
los pómulos
1. distancia entre plaquetas grande
2. ángulo pantoscópico grande
3. montura demasiado grande en 
dimensión vertical
1. cerrar plaquetas
2. reducir ángulo pantoscópico
3. cambiar la montura por un calibre 
adecuado
Las lentes rozan las 
cejas
1. montura queda alta
2. ángulo pantoscópico negativo
1. bajar montura abriendo plaquetas
2. reducir ángulo pantoscópico
Una lente más alta 
que la otra
1. varillas no ajustadas a la diferen-
cia de altura de las orejas
2. plaquetas a distintas alturas
3. nariz irregular
1. corregir el ángulo pantoscópico 
en una o las dos lentes
2. igualar la altura de las plaquetas
3. compensar la irregularidad por la 
inclinación de las plaquetas
Una lente a mayor 
distancia de vértice
1. distintos ángulos del talón
2. una parte de la cara más ancha 
que la otra
1. corregir la posición de las varillas 
con respecto al ángulo del talón
2. abrir el ángulo del talón corres-
pondiente a la parte de la cara más 
ancha
Las varillas provocan 
dolor en las orejas
1. demasiada tensión o varillas 
cortas
2. presión desigual en ambas ore-
jas
3. área de contacto varilla-oreja 
demasiado pequeña
4. curvatura de la varilla en posi-
ción inadecuada
1. aflojar tensión o adaptarlas más 
largas
2. ajustar la presión curvando bien 
la varilla
3. incrementar la superficie de con-
tacto con algún recubrimiento
4. curvar la varilla en el nacimiento 
de la oreja
Demasiada distancia 
de vértice
1. plaquetas mal adaptadas
2. brazo de plaqueta demasiado 
largo
1. separar plaquetas
2. acortar brazo de plaqueta

